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(Aus tier psychiatriscben KJinik der Universitiit Jena. — Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Rinswanger.) 

Studien iiber den EinfluB einfacher musikalischer Reize 
auf Erregungs- und DepressionszustMnde 

Von 

Dr. med. Georg Bolgar. 

(Mit 7 Kurven im Text.) 

Die Beziehungen zwischen Musik und Geisteskrankheit sind uralt. Schon in 
einem der altesten Kulturdokumente, der Bibel, findet sich ein Passus, der un- 
zweifelhaft und in nicht mibzu verst ehender Weise von einem Versuch einer thera- 
peutischen Einvvirkung der Musik auf einen Depressionszustand spricht. Es ist 
folgende Stelle aus dem Leben Konig Sauls: ,,Der (ieist aber d(*s Ewigen war von 
Saul gewichen und ein boser Geist vom Ewigen angstigte ihn ... Wenn nun der 
Geist Gottes iiber Saul kam, so nahm David die Harfe und spielte mit seiner Hand. 
Dann erholte sich Saul und es ward besser mit ilim und der hose Geist wich von 
ihni" 1 ). Auch die alten Griechen kannten die Wirkung der Musik auf das krankc 
Gemiit 2 ). I hr al tester Arzt, Asklepiades, soli sie bei Geisteskranken angewendet 
haben, ebenso schiitzte Pythagoras die psychische Wirkung der Tonkunst und 
empfahl sie, desgleichen Platon. Die Griechen gingen sogar so weit, dab sie, wenn 
man so sagen darf, Indikationen fur die Verwendung der einzelnen Tonarten auf- 
stellten; so gait die phrygische Musik als „rasereierregend“ (stimulierend), die aoli- 
sche und lydische als besanftigend. Es ist sehr zu bedauern, dab uns kein Beispiel 
dieser Melodien iiberliefert worden ist. Auch in den alten agyptischen Tempeln 
wurde Musiktherapie bei Geisteskranken getrieben. Ebenso finden wir in der spa- 
teren Geschichte Falle, welche dieses Thema betreffen. So soil Konig Karl IX. von 
Frankreich nach den schrecklichen Vorgangen der Bartholomausnacht an Zustandcn 
nachtlicher Unruhe gelitten haben, von denen ihn Musik befreite 3 ). In der neuesten 
Zeit haben unter anderem Gladstone und Herbert Spencer ihre Depressionen 
durch Musik zu lindern versucht, und die verstorbene Kaiserin Elisabeth von Oster- 
reich suchte durch sie ihre neuralgischen Schmerzen zu mildern. Begreiflicher- 
weise hat man auch schon friihzeitig bis in die neueste Zeit die Musik in Irren- 
hausern therapeutisch verwertet. Hierbei verfiel man freilich anfangs auf groteske 

J ) Bibel: I. Samuel, 16; Loscher: Diss. de Saulo per musicam curato. VVitteb. 1688. 

2 ) Friedreich, Versuch einer Literargeschichtc der Pathologic und Thcrapie der psy- 
chischen Krankheiten. Wurzburg 1830. 

3 ) Thuan, Histor. Lib. LXII. 

Journal fQr Psychologie und Neurologie. Bd. XV. 1 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



2 


DR. GEORG BOLGAR. 


Journal f. Psychologie 
_und Ne urologic. 


Einfalle. So empfiehlt Reil in seinen Rhapsodien zur Erheiterung der Melancholiker 
ein mehr als eigenartiges Konzert, wie es 1549 bei einer Prozession zu Brussel auf- 
gefiihrt wurde. Bei diesem ,,spielte“ ein Bar eine Orgel, deren Register aber nicht 
mit Pfeifen im Zusammenhang stand, sondern mit Schwanzen eingesperrter Ratten, 
die in verschiedenen hohen Tonen quiekten. Zu dieser ,.Musik“ sollen Affen, Wolfe 
und Hirsche getanzt haben 1 ). Es wird gegenwartig recht viel Musiktherapie in den 
Irrenhausern getrieben, teils in Form von Musikauffiihrungen, teils in Form aktiver 
musikalischer Selbstbeschaftigung. Zu der ersteren Form musikalischer Therapie ist 
wohl auch in gevvisser Hinsicht der Gottesdienst, wenn er mit Absingen von Choralen, 
Orgelspiel usw. verbunden ist, sowie andere von Musik unterstiitzte Festlichkeiten 
zu rechnen. Die musikalische Selbstbeschaftigung besteht wohl meist darin, daB 
musikkundige Patienten, sei es auf dem Anstaltsklavier, sei es auf ihren mitgebrach- 
ten Instrumenten (Geige usw.) spielen. Auch werden hier und da Chorgesange ein- 
studiert und bei Festlichkeiten vorgetragen, ja es kommt manchmal zu vollstandigen 
Theater- und Konzertauffiihrungen, bei denen gelegentlich auch gesunde Musiker 
mitwirken. Hierbei wird zuweilen liber das Ziel hinausgeschossen. So versuchte 
Moreau 2 ) im Bicetre ,,musikalische Douchen“, wie er sie nannte, wobei begreif- 
licherweise infolge iibertriebener Anwendung der Musik sich die Aufregung der 
Kranken nur noch steigerte. Laborde (ebenda) suchte diesen MiBerfolg dadurch 
zu vermeiden, daB er, in der Annahme, die Distanz zwischen den Kranken und den 
Musikinstrumenten sei zu groB gewesen, einem Geisteskranken die Violine unter das 
Kinn hielt, sich selbst hinter den Kranken stellte und auf der Violine spielte. Hier- 
durch soli eine voriibergehende Beruhigung des Patienten eingetreten sein, der 
selbst um Wiederholung des Versuchs bat. Selbstverstandlich ist eine derartige Ver- 
allgemeinerung der Indikationsstellung ganz und gar praktisch unverwertbar — ab- 
gesehen von den technischen Schwierigkeiten, die eine solche ,,Therapie“ darbote. 

Man hat nach und nach eingesehen, daB die wohltatige Einwirkung der Musik 
auf Geisteskranke von den Alten stark iiberschatzt wurde, und daB die Musik auch 
recht viel Unheil stiften kann, und ist deswegen bald von der allgemeinen kritik- 
losen Verhimmelung des giinstigen musikalischen Einflusses auf Geisteskranke iiber- 
haupt, ohne Riicksicht auf die Art und den Grad ihrer Krankheit abgekommen. Noch 
Amelung 3 ) meint 1827 in seinen ,,Allgemeinen Vorschriften zur Behandlung der 
Irren“: ,,Es gibt nichts, was einen so groBen und unmittelbaren EinfluB auf die 
Stimmung des Gemiits behauptet wie die Musik, und wir konnen uns ihrer mit Vor- 
teil als Hilfsmittel bei der Behandlung Geisteskranker bedienen. Ein sanftes Adagio 
wird zur Beruhigung des Aufgeregten beitragen, ein munteres Allegro, ein Tanz usw. 
den Melancholischen erheitern. Spielt der Kranke selbst ein Instrument, so ermuntere 
man ihn dazu. Dasselbe gilt vom Gesang, und es verdient besonders in Erinnerung 
gebracht zu werden, welchen Eindruck der mehrstimmige Gesang macht, besonders 
wenn er aus der Feme gehort wird.“ Von Modernen halt Bleuler 4 ) ..Ablenkung 
durch musikalische Unterhaltung fur ungemein niitzlich.“ Blumer 5 ) ist der Mei- 

*) Roger, Tentamen de vi soni et musicae in corpus humanum. Avignon 1758. 

2 ) Anwendung von Musik in der Narkose. Deutsche med. Wochenschr. 1901. 

3 ) Amelung, Allgemeine Vorschriften zur Behandlung der Irren. Frankfurt 1827. 

4 ) Bleuler, Die allgemeine Behandlung der Geisteskrankheiten. Zurich 1898. 

5 ) Blu mer, Die Musik in ihren Beziehungen zum Gemiit. Americ. Journ. of insanity 1893. 
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nung, daB Musik die meisten Geisteskrankheiten giinstig beeinfluBt, und Jonck- 
heere 1 ) hat in der Schule fur Schwachsinnige in Brussel gymnastische tlbungen 
mit Musikbegleitung zu einem besonderen Unterrichtsgegenstand gemacht. Wenn 
man bedenkt, wie hohen EinfluB Musik auf die rhythmischen Bewegungen (Mar- 
schieren, Tanzen) ausiibt, wird man diese Einfiihmng berechtigt finden. Corning 2 ) 
wendete Musik bei neurasthenischen Beschvverden, vor alien bei nervosen Kopf- 
schmerzen und habitueller morgentlicher Atonie an. Er brachte den Schlauch eines 
Phonographen in Verbindung mit einem von ihm selbst konstruierten Helm, der 
auf den Kopf des Patjenten gesctzt wurde. Von Musikstiicken wurden vor alien 
Harfenspiel, und iiberhaupt leisere Melodien vervvendet. Er soli bei nervoser Schlaf- 
losigkeit, krankhaften Traumen, depressiven, in Intervallen auftretenden Zustanden 
und nervoser Reizbarkeit gute symptomatische Erfolge gehabt haben. Freilich ver- 
vvendete er auBerdem noch medikamentose Bchandlung wie Schlafmittel usw. 
Dross ner 3 ) machteden Versuch, die schreckliaften Halluzinationen, welche wahrend 
der Narkose oft auftreten, durch Musik (Phonograph) zu mildern odor in angenehme 
umzuwandeln. Er soil hierbei ebenfalls Erfolg gehabt haben. 

Andererseits ist von vielen und zwar schon im Anfang des vorigen Jahrliunderts 
betont worden, daB eine kritiklose Anwendung der Musik nicht nur nicht niitzen, 
sondern sogar sehr schaden konne. Knight 4 ), der sonst nicht prinzipiell gegen 
Musiktherapie ist und sie besonders bei Frauen empfiehlt, da auf diese Musik starker 
einwirke als auf Manner, halt die Musik fiir kontraindiziert bei frischen Fallen und 
maniakalischen Erregungszustanden. Giintz 6 ) warnt vor Anwendung der Musik 
ohne jede tlberlegung, wie sie zweifellos damals oft vorkam. Guislain 6 ) berichtet, 
daB die Musik, die er durchaus nicht in Bausch und Bogen verwirft, sondern in einem 
Fall, den wir heute als manisch-depressives Irresein bezeichnen wiirden, mit gutem 
Erfolg anwendete, und die er besonders als Selbstbeschaftigung warm empfiehlt, in 
Fallen von Tobsucht die Erregung noch steigerte, so daB manche Patienten infolge- 
dessen sogar isoliert vverden muBten. Auch fiir die Anwendung von Musik bei Re- 
konvaleszenten ist Guislain dann nicht, wenn ein Erregungszustand vorliegt. Aber 
auch bei Melancholikern sah er Angstzustande infolge musikalischer Einwirkung, 
die friiher nicht vorhanden gewesen waren. Eine Spieluhr in seiner Klinik durfte 
nicht aufgezogen vverden, weil die Kranken sie nicht vertragen konnten. Jedenfalls 
ist Guislain dafiir, daB Musik bei Melancholie nicht angewendet vverden durfte, 
solange der KrankheitsprozeB im Anwachsen begriffen sei. Auch tadelt er. daB man 
in manchen Anstalten alle ruhigen Kranken Instrumentalkonzerten beivvohnen 
lasse. Erst wenn der Patient von selbst anfange, spazieren zu gehen, rascher zu 
antworten, gut zu schlafen und mehr zum Aufstehen geneigt sei, konne man Musik- 

D Jonckheere, in K. Kolle: Erstcr Unterricht bei Sclnvachsinnigen. 1901. 

2 ) J. Leonhard Corning., The use of musical vibrations before and during sleep-supple¬ 
mentary employment of chromatoskopic figures-a contribution to the therapeutics of the 
emotions. The medical record 1899. 

3 ) Anwendung von Musik in der Narkose. Deutsche med. Wochenschr. 1901. 

4 ) Knight, Beobachtungen uber die Ursachen, Symptome und Bchandlung des Irrc- 
seins. Koln 1829. 

5 ) Guntz, Wie sind die Seelenstorungen in ihrem Beginn zu behandeln? Arch, der 
Deutschen Gesellschaft fur Psychiatric und gerichtliche Psychologic 1850. 

®) Guislain, Klin. Vortrage liber Geisteskrankheiten. Berlin 1854. 

1* 
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therapie beginnen, und zwar am besten musikalische Selbstbeschaftigung. Fast der 
siebente Teil aller seiner Kranken hatte taglich eine Singstunde; sie sangen Chore, 
manche wirkten auch im Kirchenchor mit. Von den alteren Psychiatern, die sich 
uber dieses Thema auBerten, sei noch Esquirol 1 ) erwahnt. Er schildert die Heim- 
weh auslosende Wirkung des Kuhreigens auf die Schweizer und sucht den EinfluB 
der Musik auf die Menschen durch Anregung des Cirkulationsapparats zu erklaren. 
Sie fixiere den Geist durch angenehme Eindriicke, Riickerinnerungen, rege die Ein- 
bildungskraft und selbst die Leidenschaften an. Bedingung fur die gute Wirkung 
sei, daB nur eine geringe Anzahl von Instrumenten mitwirken diirften. Die Geistes- 
kranken diirften die Musiker nicht sehen, und man solle vor allem Musikstucke 
vortragen, die dem Kranken aus seiner Kindheit bekannt seien. Aber selbst dann 
habe er selten einen guten Erfolg gesehen. Musik beruhige den Geist, heile ihn 
aber nicht. Manche Geisteskranke wurden durch Musik erregt, einer, weil ihm aile 
Tone falsch schienen, ein anderer, weil er es emporend fand, daB man sich bei einem 
Ungliicklichen, wie er es sei, noch amiisiere. Die Alten hatten, so meint Esquirol 
mit Recht, die Wirkung der Musik iiberschatzt. Er gibt aber schlieBlich ihre Niitz- 
lichkeit fiir die Behandlung der Rekonvaleszenten zu. Griesinger 2 ) meint, daB 
die durch Musik erregten Stimmungen zu fluchtig seien, um auf die Dauer einer 
krankhaften Stimmung entgegenzutreten, die Musik habe nur dann eine die sonsti- 
gen Zerstreuungsmittel iibertreffende Wirkung, wenn sie von den Kranken selbst 
ausgeiibt werde. Unmusikalische solle man aber nicht dazu zwingen, dagegen seien 
gemeinsame Gesangsiibungen fiir Irrenanstalten als Unterhaltungsmittel zu emp- 
fehlen. Von neueren Psychiatern betont Kirch ho ff 3 ) die Moglichkeit einer, aller- 
dings nur temporaren Beruhigung oder Erheiterung durch Musik. Direkt kon- 
traindiziert sei sie bei frischen Psychosen. Schiile 4 ) fordert ebenfalls Vorsicht bei 
der Anwendung von Musik, wenn sie giinstig wirken solle. Tarchanoff 5 ), der die 
Musik zur Bekampfung der Schlaflosigkeit und gegen epileptische Erregungs- 
zustande (!) anwendete, gibt zu, daB sie das Gegenteil des Gewollten bewirken konne, 
wenn sie ,,nicht richtig angewendet werde'\ Gegen die Behandlung der Melancholie 
durch Musik iiberhaupt wendet sich Ziehen 6 ). Auch Krapelin 7 ), der musikalische 
Selbstbeschaftigung durchaus nicht im Prinzip verwirft, warnt davor, deprimierte, 
ruhebediirftige Kranke durch Konzerte noch mehr zu verwirren. 

Eine interessante Kontraindikation fiir die Anwendung von Musik bei Neur¬ 
asthenic, namlich die Gefahr, musikalische Zwangsvorstellungen durch sie hervor- 
zurufen, betonen van Deventer 8 ) und Lowenfeld 9 ). Ersterer betrachtet Musik 

1 ) Esquirol, Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medizin und Staatsarznei- 
kunde. Berlin 1838. 

2 ) Griesinger, Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten. Berlin 1892. 

3 ) Kirchhoff, Lehrbuch der Psychiatrie. Leipzig 1892. 

4 ) Schule, Handbuch der Geisteskrankheiten. Leipzig 1880. 

6 ) Tarchanoff, Le Progrds medical. 1892. 

6 ) Ziehen, Die Erkennung und Behandlung der Melancholie in der Praxis. Halle 1896. 

7 ) Kraepelin, Psychiatrie. Leipzig 1909. 

8 ) van Deventer, Der EinfluB der Tonkunst auf psycho-pathologische Zustande. In 
Psych. Bladen Th. 9, Liefg. 1. 

9 ) Lowenfeld, Lehrbuch der gesamten Psychotherapie. Wiesbaden 1897. — Die psy- 
chischen Zwangserscheinungen. Wiesbaden 1904. — Uber musikalische Zwangsvorstellungen. 
Centralbl. fiir Nervenheilkunde u. Psychiatrie. 1897. 
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als eine keineswegs unschuldige Arznei, denn sie konne sogar Anfalle von Verwirrt- 
heit und Angstzustanden hervorrufen. Lowenfeld berichtet von einer an periodi- 
scher Melancholie leidenden Patientin, die an musikalischen Zwangsvorstellungen 

— Melodien meist heiteren Inhalts — litt, die, je nachdem sich der Zustand besserte 
oder verschlechterte, geringer oder starker wurden. Solche Zustande verschlechtern 
den Schlaf und seien meist durch andauernde Reizzustande corticaler Elemente 
und konsekutive Hyperamie derselben bedingt. Meist seien sie von anderen Zwangs- 
zustanden nichtmusikalischer Natur begleitet. DaB die musikalischen Zwangs¬ 
vorstellungen bei Melancholie meist heiteren Charakters seien, beruhe auf dem 
Prinzip des Kontrastes. So horten musikalisch feinfiihlende Menschen fortwahrend 
Operettenmelodien, Gassenhauer u. dgl. Als Kuriosum sei erwahnt, daB man 
sogar bei Chorea Musiktherapie versuchte, wogegen sich mit Recht Wenzel 1 ) 
wendete. Hier mochte ich aus eigener Erf aiming betonen, daB auch in technischer 
Hinsicht eine Kontraindikation gegen Musiktherapie insofern besteht, als man in 
Anstalten oft schon aus Riicksicht fiir andere Nerven- oder Geisteskranke, die Musik 
schlecht vertragen, selbst in solchen Fallen, die sich fiir Musiktherapie, besonders 
musikalische Selbstbeschaftigung, eignen wurden, hierauf verzichten muB, da eine 
ganze Abteilung eines Krankenhauses oder einer Irrenanstalt durch einen einzigen 
musizierenden Patienten auBer Rand und Band gebracht werden kann. 

Es ist natiirlich sehr naheliegend. daB man sich schon friihzeitig dariiber klar 
zu werden suchte, auf welche Weise eigentlich die Musik auf den kranken und ge- 
sunden Menschen einwirke 2 ), und es hat denn auch nicht an mannigfachen Er- 
klarungsversuchen, oft recht naiver Natur, gefehlt. So verfaBte Bachmann 3 ) 
1792 eine Dissertation, in welcher er behauptete, daB die Musik nicht nur durch die 
Seele, also indirekt auf den Korper, sondern auch direkt auf das Gehirn einwirke. 
Kiinzel 4 ) erklarte die giinstige Einwirkung der Musik durch die Erschiitterungen. 
welche sie in den Nerven hervorrufe. Neben diesen, auch nicht gerade prazise zu 
nennenden Erklarungsversuchen finden sich in der damaligen Zeit — entsprechend 
der friiher in der Psychiatrie maBgebenden philosophisch-theosophischen Richtung 

— Ergiisse fiberWirkung der Musik, von denen ich die Groh man ns 5 ) und Idelers 6 ) 
(die iibrigens durchaus nicht vielleicht belletristischen, sondern medizinischen Zeit- 
schriften entnommen sind) des historischen Interesses halber teilweise zitieren mochte. 
Der erstere schreibt: ,,Welches ist denn das Verhaltnis der Tone zu den Sinnen und 
zu der innern, so verborgenen Werkstatte der menschlichen Seele. Ist es doch, als 
wenn der dichterische Geist in einer ganz anderen Region schwebte als der denkende 
und urteilende, als wenn sich zwischen beiden oft ein Gegensatz bildete, wie zwischen 
einem Ufer und einem Strom. Die Gedanken stehen fest, sie ziehen scharfe Umrisse 
um die Gegenstande. Mit einem Mai bebt ein Ton der fernen Abendglocke durch die 

Wenzel, t)ber Chorea. Schmidts Jahrbiicher der in- und auslandischen Gesamt- 
medizin. 1874. 

2 ) DaB man schon seit jeher den EinfluB der Musik auf Tiere kannte, beweist die Sage 
von Arion. 

3 ) Bachmann, Diss. in effectibus musicae in hominem. Erlangen 1792. 

4 ) Kunzel: Diss. de musicae artis cum medicina connubio. Halle 1800. 

6 ) Grohmann, Psychologic der Tone. Magazin fiir die philosophische medizinische 
und gerichtliche Seelenkunde. Wurzburg 1829. 

6 ) Ideler, Anthropologie fur Arzte. Berlin 1827. 
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Luft, und die Seele eilt wie mit Schwingen dahin in das unermeOiiche Reich des 
Moglichen, in die Ideale der Zukunft und der Vergangenheit, in das Raum- und 
Zeitlose einer Ewigkeit ... Eine Freundin setzte sich nach den Wehen einer leicht 
iiberstandenen Krankheit zum erstenmal wieder ans Klavier — sie phantasiert, 
und in den ersten Phantasien der Tone erstirbt ihre Seele in dem Wahnsinn des 
BewuBtseins. Die Begeisterung fiihrte hier auf den Strom der Lethe. Eine andere 
Freundin liat ein ganzes Jahr an dem Wahnsinn gelitten, sie setzt sich eines Abends 
unbewuBt ans Klavier, und die Tone losen den Zauber ihrer gefesselten Stirn, sie 
envacht, sie kehrt wieder aus den Wellen der Tone zu der festen klaren selbst- 
bewuBtcn Welt.“ (Hier finden wir zum SchluB sogar den nicht gerade exakten Ver- 
such einer Kasuistik.) Ideler schreibt: ..Musik ist Physik des Herzens ... alle 

ergreift ein gleiches Gefiihl, welches nicht wie dichterische Darstellungen durch die 
individuelle Reflexion beschrankt wird. Ein so ausgezeiclmetes Verdienst ist einer 
gebiihrenden Anerkennung wiirdig, hier, wenn irgendwo, niuB man zur Einsicht 
in den Organismus der Gefiihle, zum Einverstandnis iiber ihre Wechselfalle, ihre 
Ebben und Fluten, iiber ihre friedhche Eintracht, ihren zerstorenden Kampf, ihre 
Lauterung zum Heiligen, ihre Verwirrung zum Wahnsinn kommen." 

Naturlich konnten solche, wenn auch noch so schon stilisierte und gerniitvoile 
Ergiisse die Vorgange, welche bei Einwirkung von Musik auf den Menschen statt- 
finden, nicht erklaren. Auch sail man bald ein, daB, wie auch auf anderen Gebieten 
der Psychiatrie und Physiologic so auch hier das Experiment allein zu einem Ziele 
fiihren konnte, begniigte sich nicht mehr mit philosophischen Aphorismen, wie z. B. 
Herbert Spencers zweifellos geistvollem Ausspruch: ,.Musik sei die ideahsierte 
Sprache der Leidenschaft“, sondern stellte, zunachst weniger, spater durchaus 
exakte Versuche hieriiber an. Von diesen mochte ich zunachst einige iiber die 
Beziehungen von Musik zu optischen Eindriicken anfiihren. In Gutberlets 1 ) 
Psychophysik werden die Versuche. die Ruth in dieser Richtung anstellte, erwahnt. 
Die betreffende Versuchsperson hatte, wenn ein bestimmtes Musikstiick, es war die 
Ouverture zum ,,fliegenden Hollander 1 *, gespielt wurde, die optische Vorstellung 
einer weiten, ausgedehnten Wasserflache mit liohen Wellen, und zwar immer, wenn 
das Leitmotiv auftauchte. Bei der Auffiihrung von DTndys symphonischer Dich- 
tung ,,Wallensteins Lager** auBerte diese Person, sie sehe derbe Mannergestalten. 
mit zum Teil gemeinen Bewegungen und frechen Gesichtern; ebenso hatte sie wahrend 
einer Auffiihrung der Tannhauser-Ouverture den optischen Eindruck von Gestalten 
mit erotischen Bewegungen und faunartigen Ziigen. Interessant ist. daB die Ver¬ 
suchsperson dieselbe Ouverture gehort hatte, ohne die beschriebenen Gestalten und 
Bewegungen zu sehen. Diesmal wurde aber das Musikstiick vom Dirigenten iiber- 
trieben aufgefaBt und bis zur Brutalitat akzentuiert. Nun stellte Ruth mit der 
betreffenden (wohl neuropathischen) Person folgenden Versuch an: Er fiihrte sie 
in die Generalprobe von Beethovens Pastoralsymphonie und nahm mit ihr ein 
Protokoll iiber die optischen Eindriicke auf, die jene wahrend der Auffiihrung hatte. 
Die Versuchsperson wuBte hierbei nicht, welches Stiick gespielt wurde. Hierbei 
stimmten die optischen Eindriicke der Versuchsperson mit den Intentionen des 
Komponisten iiberein. Dieselben Resultate erzielte Ruth auch mit einer zweiten 
Versuchsperson. 

’) Gutberlet, Psychophysik. 1905. 
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Auch iiber den Zusammenhang physikalischer mit Farbenvorstellung ist 
viel geschrieben worden. A. Binet berichtet von einem jungen Madchen, welches 
den akustischen Eindruck des Buchstabens i mit dem optischen Eindruck „rot“ 
verband. Eine Dame hatte beim Anhoren Haydnscher Musik die optische Empfin¬ 
dung ,,griin“, Mozartsche Stiicke erschienen ihr blau, Chopin stark gelb 1 ). Ein ihm 
bekannter Neurastheniker erklarte, beim Anhoren des Chopinschen Trauermarsches 
babe er eine stark orangerote Empfindung, die einmal so heftig auftrat, daB er des- 
halb einem Leichenzug nicht weiter folgen konnte. Auch iiber Verbindung musikali- 
scher Vorstellungen mit Schmerzen schreibt Gutberlet. Er zitiert Raehlmanns 
Bericht von einer Dame, die regelmaBig schmerzhafte Krampfe beim Anhoren des 
Violoncellos bekam (Raehlmann wendet sich iibrigens dagegen, derartige Ge- 
fiihle einfach mit der Diagnose ,,Hysterie“ zu erklaren). Im Gegensatz hierzu be¬ 
richtet Alberts 2 ). Dieser faBt die Wirkung der Musik zusammen in Beschleunigung 
der Herzschlage sowie Anderung des Blutdrucks und der Zirkulation iiberhaupt. 
Er berichtet iiber Falle, bei denen Anasthesie und Schwindel, sowie Kopfschmerzen 
durch musikalische Eindriicke erzielt wurden. Downey 3 ) stellte ahnliche Versuche 
an wie Ruth, er protokollierte die von den Horern eines Musikstiickes erlebten Vor¬ 
stellungen, ohne daB diese das Stiick kannten. Auch er fand eine Ubereinstimmung 
der Intentionen des Komponisten mit den Empfindungen der Zuhorer. Auch Mac 
Doug all 4 ) hatte bei der Auffiihrung von Schuberts D-Moll-Quartett optische Ein- 
driicke. Er bestreitet iibrigens, daB die Musik bestimmte Vorstellungen mitteilen 
konne. Sie errege nur Stimmungen, veranlasse uns, an Erfahrung und Gegenstande 
zu denken, sie wirke durch einen psychischen ProzeB indirekt auf die Assoziations- 
tatigkeit; die letztere hange ab von der individuellen Geistestatigkeit und Erfahrung 
des Horers. Eine Theorie iiber die von der Musik erregten Gemiitsbewegungen 
stellte Rosenthal 5 ) auf. Er behauptet, daB sich die musikalischen Gemiits¬ 
bewegungen von nichtmusikalischen unterscheiden sollen. Beide stiinden mit- 
einander durch dynamische Ahnlichkeiten in Beziehung. Durch diese Beziehung 
konne die Musik optische Eindriicke erwecken. (jber das Kapitel „Musik und 
Aufmerksamkeit“ schreiben Darlington und Talbot 6 ). Sie lieBen drei Personen 
Gewichte von verschiedener Schwere heben und abschatzen, wahrend zugleich Musik 
einwirkte. Die Gewichtsdifferenzen betrugen nur io—15 g, die Gewichte selbst 
waren ziemlich leicht (250, 260 und 265 g). Hierbei wirkte die Musik giinstig auf die 
Sicherheit, mit der Gewichtsdifferenzen abgeschatzt wurden, ein. Die Hohe des Tons 
war nicht von Belang. Tarchanoff 7 ), der sich ebenfalls fiir die Beeinflussung von 
Muskelleistung durch Musik interessierte, berichtet, daB diese durch Musikstiicke 

1) Meyerbeer sagte bei Gclegenheit, die Akkorde Webers seien purpurrot. 

2 ) Alberts, Ant. Heilmethoden in Schmidts Jahrb. der in- und auslandischen Ge- 
samtmedizin. 1901. 

3 ) Downey, John E., A musical experiment. Amer. Journ. of Psychol. 1897. 

4 ) Mac Dougall, Music imagery. A confession of experience. Psychological Review. 1898. 

5 ) Feli x Rosenthal, Die Musik als Eindruck. Zeitschr. fiir internationalc Musikwisscn- 
schaft. 1901. 

6 ) Darlington und Talbot, Distraction by musical sounds, the cffekt of pitch upon 
attention. Amer. Journ. of Psych. 1897. 

7 ) Tarchanoff, Influence de la musique sur l’homme et sur les animaux. Arch. Ital. 
de Biol. 1894. 
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in der Dur-Tonart gesteigert, durch Stiicke in Moll abgeschwacht wurden. Die 
Kohlensaureausscheidung und Sauerstoffaufnahme wurde bei Meerschvveinchen und 
Hunden durch Klingelsignale gesteigert. Zu ahnlichen Resultaten gelangte Dutto 1 ). 
Er lieB musikalische Reize, von einer kleinen Orgel erzeugt, auf Versuchstiere ein- 
wirken und maB die Warmeabgabe wahrend dieser Zeit. Bei Tauben und Sing- 
vogeln nahm hierbei die Warmeabgabe durch Anregung des Stoffwechsels zu. 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich einige interessante Beobachtungen ein- 
schalten, die Nacke 2 ) und Legge 3 ) mitteilen. Nacke berichtet, daB ein Katatone 
ein und dieselbe Melodie oder Tonfolge mit oder ohne Text leise, manchmal auch 
laut vor sich hinzusummen oder zu singen pflegte. Er wiederholte dies taglich mit 
echt katatonischer Beharrlichkeit oft stundenlang. Nach einiger Zeit fing ein schwer- 
horiger, sprachloser Schwachsinniger, der auf derselben Abteilung lag, an, dieselbe 
Melodie in derselben oder vvenig modifizierten Weise vor sich hinzubrummen, aber 
mit wenigcr Variationen, auch mit langerer Pause und nicht so oft. Legge erzahlt 
von einem Fall, in dem die Musik gewissermaBen die Rolle der Aura spielte. Es han- 
delte sich um einen Epileptiker, der gewohnlich dann anting zu musizieren, wenn ein 
Anfall einige Tage spiiter eintrat. Vum rein psychologischen Standpunkt interessant 
ist die Arbeit von Meumann 4 ), der iiber die Beziehungen zvvischen Rhythmus und 
Lustgefiihl schreibt. Rhythmische Bewegungen losen Lustgefiihle aus, ebenso vvie 
umgekehrt Lustgefiihle ihren auBeren Ausdruck in rhythmischen Bewegungen 
(Tanz) finden. Der Rhythmus macht einen groBen Teil des innem Erlebens nach 
und erzeugt damit die analogen Gefiihlszustande, ahnlich wie wir durch aufmerk- 
same Nachahmung gewisser Ausdrucksbewegungen die diesen entsprechenden Ge- 
fiihle in uns kiinstlich erzeugen konnen. Die rhythmischen Verhaltnisse der Tone 
sind ebensoviel GefaBkontraktionen. SchlieBlich mochte ich nocli diejenigen Ex- 
perimente anfiihren, welche die Beziehungen der Musik zu Blutdruck, Puls und 
Respiration zu erforschen, sich zur Aufgabe gemacht haben. Zunachst eine Arbeit 
iiber Einwirkung der Musik auf die Zirkulationsverhaltnisse wahrend der Hypnose: 
Warthin 5 ) berichtet, daB durch Anschlagen eines, der Tonart des Stiickes, das der 
Versuchsperson wahrend der Hypnose vorgespielt wurde, entgegengesetzten Akkords 
der Puls plotzlich von 120 Schlagen in der Minute auf 40 sank. Hierbei erblaBte die 
Versuchsperson (die wohl recht musikalisch veranlagt gewesen sein diirfte) und er- 
schrak. Beim Vorspiel des schon durch seinen Rhythmus anregenden ..Walkiiren- 
rittes“ erhohte sich die Anzahl der Pulsschlage bei der Versuchsperson von 60 auf 
120 in der Minute, die Anzahl der Respirationen von 18 auf 32 in der Minute. Do- 
giel fl ) hat Puls- und Blutdruck unter gleichzeitiger Einwirkung von Musik bei 
Menschen mit Hilfe des Plethysmograph, bei Tieren durch ein in die Carotis ein- 

*) Dutto, Influence de la musique sur la thermogenese animale. Arch. ital. de biologic 

1896. 

2 ) Nacke, Ein Beitrag zur gegenseitigen Beeinflussung von Geisteskrankhcit. Neuro- 
logisches Centralbl. 1901. 

3 ) Legge, Music and the musical faculty in Insanity. Jouni. of Ment. Science. 1894. 

4 ) Meumann, Untersuchungen zur Psychologic und Asthetik des Rhythmus. Wundt, 
philosophische Studicn 1894. 

5 ) Warthin, Psychologic Effects of Music in Hypnotized Subjekts. Med. News 1894. 

6 ) Dogiel, t)bcr den EinfluB der Musik und der Farbcn auf das Nervensystem der 
Menschen und Tiere. Mcdycyna 1897. 
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gefiihrtes Manometer beobachtet. Die Blutdruckschvvankungen stimmten vielfach 
mit den Schvvankungen der Atmung iiberein, manchmal gingen jedoch beide nicht. 
parallel.. Wurde den Tieren Strychnin beigebracht, so verstarkte dies die Wirkung 
der akustischen Reize, wahrend Curare den entgegengesetzten EinfluB ausiibte, 
auch Chloralhydrat, Morphium und Athylalkohol vvirkten herabmindernd auf den 
EinfluB der Musik ein. Eine groBe Rolle spielten Hohe und Kraft des Tons sowie 
die Klangfarbe. Lehmann 1 ), der in seinen mustergiiltigen Versuchen liber die 
physische AuBerung psychischer Zustande auch an einzelnen Stellen, freilich nicht in 
erster Linie, Einwirkung von Melodien auf Puls und Respiration studierte, fand, 
daB die durch Musik hervorgerufenen Lustgefiihle sich durch Volumsteigerung, 
Pulserhohung und Pulsverlangerung auBern. Mentz 2 ), der ebenfalls den EinfluB 
von Musik auf Atmung und Puls studiert hat, verwendete zur Messung und Auf- 
zeichnung des Pulses ein Sphygmographion. Die musikalischen Reize wurden durch 
ein Harmonium erzeugt und bestanden teils aus ernsten, teils aus heiteren Melodien. 
Die Resultate waren kurz folgende: Melodien erzeugten Lustgefiihle, die in Puls- 
und (fast immer) in Atemverlangerung ihren Ausdruck fanden. Eine Zunahme der 
Reize bewirkte eine Zunahme dieser Verlangerung, Dissonanzen erzeugten Unlust- 
gefiihle (Pulsverkiirzung). Ferner traten Lustgefiihle auf bei Abwechslung der 
Melodien und beim AbschluB langerer Kompositionen. Mentz beobachtete auBer- 
dem Erregung des Lidschlusses, Veranderung der SchweiBsekretion, Stoning der 
Refexkoordination, sowie bei Lustgefiihlen Erweiterung der Pupillen. 


Die von mir angestellte Versuchsreihe bezweckte zunachst die Feststellung, 
ob musikalische Reize, und zwar zunachst eine heitere Melodie, bei Geisteskranken 
Lust- oder Unlustgefiihle hervorrufen, und unter welchen Bedingungen. Sollten hier- 
aus therapeutische SchluBfolgerungen gezogen werden, so konnen sich diese selbst- 
verstandlich nur auf symptomatische Therapie beziehen, denn, daB eine Geistes- 
krankheit durch Musik geheilt werden kann, ist nach unseren jetzigen patholo- 
gischen Anschauungen kaum anzunehmen. Ich habe mich zunachst auf einfache 
musikalische Reize beschrankt und, um das Prinzip der Einheit des Reizes zu wahren, 
den Patienten immer dieselbe (und zwar kurze) Melodie vorspielen lassen. Ich 
wahlte hierzu eine heitere Operettenmelodie auf Grund folgender Erwagungen. Es 
handelte sich zunachst darum, festzustellen, inwiefern die Musik geeignet ist. Lust¬ 
gefiihle hervorzurufen. DaB dies unter Umstanden auch durch eine Trauermelodie 
moglich ist, kann nicht ohne weiteres geleugnet werden, wenn man an die perversen 
Reaktionen z. B. katatonischer Geisteskranker denkt. Allein dieser Umstand hatte 
geniigt, die aus den Untersuchungen zu ziehenden SchluBfolgerungen anfechtbar 
zu machen, solange wir nicht wissen, wann Unlustgefiihle durch heitere Melodien 
allein hervorgerufen werden konnen. Auch sollte die Melodie kurz sein, um Unlust-, 
vor allem aber Ermiidungsgefiihle, wie sie durch Anhoren langerer Musikstucke 
zweifellos hervorgerufen werden konnen (siehe die Untersuchungen von Mentz 1 . c.!) 
auszuschlieBen. Eine populare Melodie wurde gewahlt, da die Patienten einer 

1 ) Lehmann. Die korperlichen Aufierungen psychischer Zustande. Leipzig 1899. 

2 ) Mentz, Die Wirkung akustischer Sinnesreize auf Puls und Atmung. Wundt, Philo- 
sophische Studien. 1895. 
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staatlichen Klinik sich meist aus jenen Volksschichten erganzen, die nur ausnahms- 
weise fiir gute Musik echtes Verstandnis haben. DaB eine Beethovensche oder 
Mozartsche Melodie bei diesem Versuchsmaterial Lustgefiihle erregen konnte, ist 
trotz aller Bestrebungen, Kammermusik ,.popular" zu inachen, recht unwahr- 
scheinlich und wird es immer sein. Andererseits aber durfte ich keinen Gassenhauer 
wahlen, urn auch die wenigen, welche derartige ..Musik" nicht schatzen und bei 
denen es daher kaum moglich gewesen ware, Lustgefiihle hierdurch zu erregen, 
nicht aus dem Kreise der zu untersuchenden Personen ausschlieBen zu miissen. 
Als Instrument wurde ein leicht transportierbares, recht angenehm und nicht iiber- 
maBig laut klingendes automatisches Musikwerk verwendet. Es muBte schon des- 
halb leicht transportierbar sein, uni auch bei Patienten, die sich im Dauerbad oder 
in Einzelzimmern befanden, Versuche anstellen zu konnen. Eine temporare Ent- 
fernung dieser Patienten aus ihrer Umgebung zvvecks Vornahme des Versuchs hatte 
ihre Stimmung von vornherein beeinfluBt und falsche Resultate ergeben. Ich zog 
ein automatisch arbeitendes Instrument einem von Menschenhand gespielten 
(Harmonium usw.) vor, weil ich das Prinzip der Einheit des Reizes so am sichersten 
durchfiihren konnte (auch ware ein Harmonium sehr schwer transportabel gewesen). 
Den Vorschlag, einen Phonographen zu verwenden, muBte ich ablehnen. da die 
Nebengerausche auch bei den besten derartigen Apparaten immerhin noch recht 
storend sind, und hierin eine Fehlerquelle gefunden werden konnte. 

Beziiglich der A us wall 1 des Versuchs materials mochte ich bemerken, 
daB ich alle erreichbaren Depressions- oder Err.egungszustande in den Kreis meiner 
Untersuchungen gezogen habe, vor allem natiirlich diejenigen Falle, bei deren 
Krankheit Affekte, seien sie expansiver oder depressiver Art. die Hauptrolle spielen, 
wie Manie und Melancholie. Vom praktischen Standpunkt mochte ich das Material 
in Patienten mit schweren und solche mit leichten Affekten einteilen. Es wird sich 
im folgenden zeigen, daB diese Einteilung durchaus berechtigt ist. 

Der Vorgang der Experimente war folgender: Bei auch nur halbwegs intelli- 
genten und nicht stark erregtcn oder deprimierten Patienten wurde durch Fest- 
stellung der Volumkurve des rechten Arms und der Respiration die Reaktion fest- 
gestellt. Hierzu verwendete ich den Lehman nschen Plethysmograph und Pneumo¬ 
graph in Verbindung mit einem gerauschlos laufenden Kymographion. Wahrend 
der Versuche wurde nichts gesprochen, jedoch teilte ich den Patienten vor Beginn 
des Versuchs mit, daB es sich um ein harmloses Experiment handele. um Spannung 
oder gar Angst vor einem gefurchteten schmerzhaften Versuch zu vermeiden. Am 
liebsten hatte ich natiirlich bei alien Patienten Puls und Atmung wahrend des Ver- 
suches aufgeschrieben. Wer aber jemals mit einem Lehman nschen Plethysmo- 
graphen gearbeitet hat, weiB. wie schwer es manchmal selbst bei ruhigen, intelli- 
genten Vcrsuchspersonen ist, eine korrekte Kurve zu erzielen. Wie leicht zerreiBt 
der diinne Gummiarmel, in den die Versuchsperson den Arm einfiihren muB! 
Auch der gute Wille der Versuchsperson spielt eine recht groBe Rolle. Passierte es 
doch Berger 1 ) wahrend seiner Versuche liber die Blutdruckverhaltnisse des Ge- 
hirns. daB ein Patient, der ein personliches Interesse daran hatte, die Dauer der Ver¬ 
suche zu verlangern, ihm absichtlich mehreremals hintereinander den Gummiarmel 
des Plethysmographen zerriB. Und nun denke man sich erst einen total gehemmten 

i) Berger, tlber die korperlichen AuBerungen psychischer Zustande. Jena 1907. 
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Melancholiker oder gar einen Tobsiichtigen in dieser Situation! Ich muBte mich 
selbst verst andlich bei Patienten, die stark erregt oder deprimiert waren, damit be- 
gniigen, nach einigen einleitenden Worten (besonders bei intelligenten), um ihr MiB- 


trauen zu besanftigen, den musika- 
lischen Reiz auf sie einwirken zu lassen 
und, wenn sie nicht spontan reagierten, 
durch ein Gesprach die Reaktion hier- 
auf von ihnen zu erfahren. In folgen- 
dem gebe ich zunachst eine Schilderung 
der Versuche selbst: 

A. Depressionszustande. 

Fall i. L. B., 19 Jahre, Seminaristin 
(Hvstcrie), leichte Depressionszustande, 
Kopfschmerzcn, schlcchtcr Schlaf. Erhalt 
nach cinwochcntlicher andauernder Bcsse- 
rung dieerbetene Erlaubnis, auf ihrerVio- 
line spiclcn zu diirfen. Am Tage nach der 
ersten musikalischen Cbung: deutliche 
Depression, Kopfschmerzcn, sie hatte die 
Nacht hindurch wieder schlecht geschla- 
fcn. NachVerbot, zu musizieren, wieder 
allmahliche Bcsserung des Zustandes. 
Auf Befragen iiber die plotzliche Ver- 
schlcchterung dcs Befindens gibt sie an, 
sic sei mit ihrer musikalischen Leistung 
damals unzufrieden gewesen und habc 
sich dariiber geargert. Daher die Yer- 
schlcchterung. Bereits dieser eine Fall 
zeigt, daB man die Indikation zur musi¬ 
kalischen Sclbstbcschaftigung gar nicht 
vorsichtig genug stcllen kann. 

Die nachsten acht Falle betreffen 
Patienten mit leichten Depressio- 
nen, bei vvelchen Blutdruck- und At- 
mungskurven aufgenommen werden 
konnten. 

Fall 2. L. P., Hauptmann, 38 Jahre 
(progressive Paralyse), meist ruhig, hier 
und da leicht deprimiert. Der wahrend 
einer solchen Depression angestellte Ver- 
such ergab nebenstehende Kurve mit 
deutlicher Lustrcaktion. 

Was die Respirationen in neben- 
stehender Kurve betrifft, so umfassen 
in der Strecke vor dem Reiz ( 1 — A) 7 
Rcspirationen einen Raum von 52,8 mm, 
1 Respiration 7,54 mm, in der Strecke 
wahrend des Reizes ( A — E) 13 Respira- 
tionen 94,5 mm, 1 Respiration 7,26 mm; 
wahrend der Strecke nach dem Reiz 
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(E — 2 ) 4 Respirationcn 28,6 mm, 1 Respiration 7,15 mm. Wir findcn also cine, auch 
iiber den Reiz hinaus andauernde Respirationsverkiirzung. 

Die Pulslange verhalt sich folgend: 

In der Strecke 1 —A umfassen 18 Pulse eine Strccke von 53,2 mm 


9 99 


99 9 

1 Puls ,, 

» 2,93 „ 

9 99 


A— E 

37 Pulse „ 

, „ 102,0 

9 99 


„ , 

1 Puls ,, 

* „ 2,75 „ 

9 99 


E —2 

12 Pulse „ 

, „ 29,9 

9 99 


»> , 

1 Puls 

2,49 „ 


In dem ersten Teil der Strecke A—E umfassen 9 Pulse einen Raum von 26,5 mm, 
1 Puls = 2,94, in einer andern Strecke A—E umfassen 9 Pulse einen Raum von 
22,8 mm, 1 Puls = 2,53, in einer darauffolgenden sind 7 Pulse 20,01 mm lang, 1 Puls = 
2,85; in der nachsten Strecke umfassen 8 Pulse 22,3 mm, 1 Puls = 2,78 mm. Wir finden 
also, entsprechcnd der Respirationsverkiirzung, auch Pulsbeschleunigung. 

Hohe der Pulse: 

In der Strecke 1 —A betragt die Hohe von 3 aufeinanderfolgcnden Pulscn: 0,o mm, 
5,2 mm, 5,9 mm, 5,5 mm, 5,9 mm. 1 Hohe = 3,70 mm (Durchschnitt). 

In der Strecke A — E: 6,9 mm, 6,2 mm, 7,0 mm, 7,0 mm, 6,0 mm. 1 Hohe =6,62 mm 
(Durchschnitt). 

In der Strecke E — 2 : 6,2 mm, 6,0 mm, 6,0 mm, 6,1 mm. 6,0 mm. 1 Hohe =6,06 mm 
(Durchschnitt). 

Also: Wahrend der Reaktionszeit deutliche Zunahme der Pulshohe, dann wieder 
Abnahme. 

Die Volumszunahme ist so charakteristisch, daB ich sie in Zahlen nicht aus- 
zudriicken brauche. 

Fall 3. E. Sch., Backer, 27 Jahre (Neurasthenic, Epilepsie?), Kopfschmerzen, 
Depression. Wahrend des Anstaltaufenthaltes keine Krampfe. Die hier aufgenommenc 
Atmungs- und Blutdruckskurve zeigt deutliche Lustreaktion. Die Volumerhohung ist 
hier noch deutlicher als in Fall 2. 



Kurve II. 


Respirationcn: 

In dcr Strecke 


1 — A : 5»5 

Respirationen =24 1 

„ 1 

Respiration = 4,36 

A — E: 14 

Respirationen = 49,5 

„ 1 

Respiration = 3,53 

00 

1 

Respirationen = 26,5 

„ I 

Respiration = 3,31 


Also Atmungsbeschleunigung, die nach dem Reiz anhalt. 
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Verhalten der Pulslange: 

In der Strecke 1 —A 14 Pulse = 16 mm 
»> »» »» »> 1 Puls — 1*13 »» 

„ „ „ A— E 28 Pulse = 32,2 „ 

„ „ „ „ 1 Puls = 1,15 „ 

„ „ „ E —2 13 Pulse = 14,1 „ 

»» *» *» »» 1 Puls — 1,09 tt 

Mithin, geringe Pulsverlangerung wahrend des Reizes und Abnahme derselben 
nach dem Reiz. 

Pulshohe: 

Strecke 1 — A: (5 aufeinanderfolgende Pulse) 2,9 mm, 3,2 mm, 3,4 mm, 3,3 mm, 
3,8 mm. 1 Hohe = 3,32 mm (Durchschnitt). 

Strecke A — E: 4,3 mm, 3,2 mm, 4,0 mm, 3,5 mm, 3,4 mm. 1 Hohe = 3,68 mm 
(Durchschnitt). 

Strecke E — 2 : 3,0 mm, 2,2 mm, 2,7 mm, 3,1 mm, 2,7 mm. 1 Hohe = 2,74 mm 
(Durchschnitt). 

Die Pulshohe nimmt demnach wahrend des Reizes zu und nach dem Reiz 
wieder ab. 

Fall 4. O. Sch., Tischler, 13 Jahre (Hystero-Neurasthenie), fliichtige suicidale 
Tendenzen. Depressionen mit Kopfschmerz. Deutliche Lustreaktion. Auch hier ist die 
Volumzunahme deutlich ausge- 
sprochen. Die Atmung ist wah¬ 
rend des Reizes verlangert, und 
zwar setzt sich diese Verlangerung 
liber den Reiz hinaus noch fort: 

Strecke 1 —A 1 5V2 Atemzuge = 

18,2 mm, 1 Atemzug = 3,30 mm, 

Strecke A — E: 6 l / 2 Atemzuge = 

24,0 mm, 1 Atemzug = 3,69 mm, 

Strecke E — 2 : 5V2 Atemzuge = 

21,8 mm, 1 Atemzug = 3,96 mm. 

Auch die Pulsverlangerung 
setzt sich uber die Strecke des 
Reizes hinaus fort: 

Strecke /—A 1 16 Pulse = 17,5 mm, 

„ „ 1 Puls = 1,09 „ 

„ A — E: 22 Pulse = 25,5 „ 

„ „ 1 Puls = 1,15 „ 

„ E — 2 : 17 Pulse = 21,2 „ 

,, „ 1 Puls = 1,25 „ 

Fall 5. A. B., Porzellanarbeiter, 40 Jahre (Neurasthenie). Miidigkeit, Kreuz- 
schmerzen. Deutliche Lustreaktion. Diese zeigt sich in deutlicher Volumzunahme, 
ferner Atemverlangerung, die noch einige Zeit nach dem Reiz anhalt, in Pulsverlangerung, 
die nach dem Reiz wieder langsam zuriickgeht, und in deutlicher Pulserhohung, die 
ebenfalls nicht uber den Reiz hinaus anhalt. 

Berechnung. a) Respiration: 


Strecke 1 — A 1 5 Respirationen 

= 39 ,o 

mm. 

i Respiration 

= 7,4 mm 

„ A— Ei 3 

= 36,8 

M , 

1 M 

= 12,2 „ 

„ E— 2 i 2,5 

Pulslange: 

= 25,5 

♦» , 

1 

= 10,0 „ 

Strecke 1 — A 1 17 Pulse = 29,5 

mm, 1 

Puls 

= 1,73 mm 


„ A— Ei 14 „ = 27,5 

„ , 1 

u 

= 1,96 „ 


„ E— 2 i 15 „ =28,8 

»• , 1 

ft 

= L 92 „ 



a _ A a (\ (\ f\ A A /v A r\ r\ /1 A A j\I 
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c) Pulshohe: 

Strecke 1 —A (5 aufeinandcrfolgende Pulse): 2,8 mm, 2,5 mm, 2,9 mm, 3,0 mm. 
3,0 mm. 1 Hohe = 2,84 mm. 

Strecke A — E: 3,4 mm, 4,2 mm, 3,8 mm, 3,3 mm, 3,2 mm. 1 Hohe = 3,58 mm. 
Strecke E — 2 : 2,8 mm, 2,3 mm, 2,0 mm, 2,4 mm, 3,0 mm. 1 Hohe = 2,54 mm. 


> 

t 

\ 

1 A 

r 


J vj * 

E 
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k 

\’ J /' 

■V 
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00 
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Kurve IV. 


Bei den folgenden sechs Fallen wurden ebenfalls Blutdruck und Atmung auf- 
gezeichnet, ich verzichte jedoch auf Wiedergabe der Kurven, da diese auBer der 
bereits oben gezeigten Lustreaktion nichts Besonderes bieten. 

Fall 6. A. H., Maler, 34 Jahre (chronische Bleivergiftung und Neurasthenic). 
Kopfschmerz. Lustreaktion. 

Fall 7. P. Sch., Kommis, 30 Jahre (Neurasthenie, Schreibkrampf). Deutliche 
Lustreaktion. 

Fall 8. E. H., Rangierarbeiter, 36 Jahre (traumatische Neurasthenie), Kopf- 
schmerzen, Miidigkeit. Lustreaktion. 

Fall 9. M. K., Private, 31 Jahre (Hysterie), hvpochondrische Krankheitsvor- 
stellungen. Schmerzen in der Magengrube. Deutliche Lustreaktion. 

Nun folgt eine Reihe von Versuchen an Kranken, bei denen infolge starkerer 
Depression eine Aufzeichnung des Blutdrucks und der Atmung nicht moglich war. 
Ich habe mich, wie oben erwahnt, in diesen Fallen begniigen miissen, die grob- 
sinnliche Reaktion zu verzeichnen. Dort wo Gesprache mit den Kranken gefiihrt 
wurden, habe ich sie stenographiert und gebe sie schon deshalb wieder, weil sich in 
ihnen die Reaktion deutlich zeigt. 

I. Manner. 

Fall 10. K. St., Landwirt, 66 Jahre (Melancholie), zur Zeit dcs Versuches maBige 
Depression. Deutlich dcprimierter Gesichtsausdruck. Frage (nachdem das Musikstiick 
zu Endc gespielt ist): ,,Wie hat es Ihnen gefallen?" Antwort: ,,Es war ganz hiibsch.“ 
Keine wesentliche Veranderung der Mimik wahrend des Versuches. Keine spontane 
Reaktion. 
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Fall 11. A. T., Maurer, 51 Jahre (Melancholie); zur Zeit des Versuches maBige 
Depression. Frage: ,,Wie hat es Ihnen gefallen? 44 Antwort: ,,Es ist hiibsch. Ich hore 
aber Musik nicht mehr so gern wie friiher, weil ich so aufgeregt bin; da schallt es mir 
so in den Kopf hinein.“ Ebenfalls keine wesentliche Veranderung der Mimik. Keine 
spontane Reaktion. 

Fall 12. H. K., Schuhmacher, 45 Jahre (Melancholie). Frage: „Wie hat es Ihnen 
gefallen.“ Antwort: ,,Ich habe kein Interesse mehr dafiir, das spannt so im Kopf.“ 
Gibt keine Antwort mehr, laBt sich mit deprimiertem Gesichtsausdruck ins Bett zuriick- 
sinken. 

Fall 13. G. G., Maurer, 55 Jahre (progressive Paralyse); haufiger Stimmungs- 
wechsel. Zur Zeit des Versuches deprimiert. Spontane AuBcrung sofort nach dcm 
Versuch: ,,Aus mir wird nichts; sehen Sic mal mein Kreuz an, untersuchcn Sie mich, 
seien Sie so gut, an mir ist alles kaput (dcckt sich hierbei auf und zeigt dein Arzt den 
Riicken). Herr Doktor, Herr Doktor, ich habe nicht ein biBchen Stuhlgang, bcobachten 
Sie mich einmal! Ach! ich habe nie Stuhlgang!** Frage: ,,Haben Sie die Musik gchort? 44 
Antwort: ,,Nein, Herr Doktor. 4 ' Frage: ,,\Vo ist die Musik gewesen? 44 Antwort: ,,Hier 
im Zimmer. Ich habe nichts gehort. 44 (Hierauf wird dem Patienten noch einmal fiinf 
Minuten lang das Musikstuck in Intervallen vorgespielt.) Dann Frage: ,,Horen Sie noch 
nichts? 44 Antwort: ,,Ncin 44 (seufzt). Patient ist nicht schwerhdrig, nimmt keine Notiz 
von dem Musikstuck. Lag wahrend des Versuches mit geschlossenen Augen ohne spon¬ 
tane Mimik da. 

Fall 14. H. H., Friseurlehrling, 15 Jahre (zirkulares Irresein, Beginn des depres- 
siven Stadiums). Angstlich erregt. Liegt wahrend des Versuches mit deprimiertem 
Gesichtsausdruck im Bett. Frage: ,,Gefallt es dir? 44 Patient lachelt, nickt. Keine 
Antwort. 

Fall 15. N. A., Postamtsvorsteher, 57 Jahre (Melancholie). Vielc Bceintrach- 
tigungsideen. Reagiert auBerlich gar nicht auf die Musik. Nach Beendigung des Ver¬ 
suches spontane AuBcrung: ,,Ich hatte einen Wunsch beziiglich meiner Krankheit. 
Es ist das bloB: ist mein Jahr ein versehentliches geblieben? 44 (Wortlich.) 

II. Weiber. 

Fall 16. M. B., Webersfrau, 37 Jahre (Hysterie). Zur Zeit des Versuches starke 
Depression. Fangt, wahrend das Musikstuck gespielt wird, an zu weinen. 

Fall 17. A. W., Zimmermannsgattin, 33 Jahre (starke hvsterische Depression). 
Andert ihre weinerliche Mimik wahrend des Versuches nicht. Nach dcm Versuch spon¬ 
tane AuBerung: „Ich soll^ wohl tot gemacht werden ? Warum wollen Sie mich tot 
machen ?“ 

Fall 18. M. B., Pliischwcbersfrau, 37 Jahre (Melancholie im abklingenden Stadium). 
Sctzt sich spontan, wahrend der Versuch gemacht wird, auf, hat schon friiher auf die 
Bemerkung des Arztes: ,,Nun wollen wir Ihnen mal ein biBchen Musik machen, Frau B.!“ 
gelachelt. Frage: „Ist das lustig? 44 Antwort: „Es gefiillt mir, am liebsten mochtc icli 
mitsingen!“ 

Fall 19. H. R., Baucrnfrau, 44 Jahre (Melancholie). Liegt recht deprimiert im 
Bett. Keine spontane sprachliche Reaktion. Fangt wahrend des Versuches an zu 
weinen. 

Fall 20. K. B., Landwirtfrau, 57 Jahre (Melancholie). Schwer deprimiert. Reagiert 
weder mimisch noch sprachlich auf den Reiz. Auf die Frage: „Wic hat es Ihnen gefallen ? 44 
keine Antwort. 

Fall 21. E. W., Hofschauspielersgattin, 60 Jahre (Melancholie, Dementia senilis). 
Liegt wahrend des Spielens mit geschlossenen Augen apathisch da. Frage: ,,Horen Sie 
gern Musik, Frau W. ?“ Antwort: ,,Ich verstehe nichts davon." Frage: ,,Hat Ihnen das 
Stuck gefallen? 44 Antwort: „Es qualt mich. 44 

Fall 22. J. D., Formersgattin, 42 Jahre (Melancholie). Zur Zeit dcs Versuches 
maBig deprimiert. Frage: ,,Wic hat es Ihnen gefallen? 44 Antwort: ,,Ganz gut, aber 
am liebsten habe ich Ruhc. 44 Lachelt dabei hoflich). 
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Fall 23. K. D., Landwirtfrau, 49 Jahre (Melancholie). Keine mimische oder 
sprachliche Reaktion zu erzielen. 

Fall 24. E. M., Landwirtfrau, 40 Jahre (Melancholie, Debilitat). Andert ihre 
Miene weder wahrend noch nach dem Versuch, spricht nichts. 

Fall 25. M. Sch., Beamtentochter, 54 Jahre (chronische Paranoia); stark depri- 
miert. Keine auBerliche Reaktion zu erzielen. 

Fall 26. A. H., Kantorfrau, 45 Jahre (Klimakterische Melancholie). Schwer 
deprimiert. Fangt wahrend des Versuches an zu weinen. Frage: „Horen Sie gem Musik ?" 
Antwort: ,,Ich mochte nach Hause, ach, ich habe nichts gemacht. Es wird nichts mit 
mir gemacht, nicht wahr?“ 

Fall 27. M. H., Schneidergattin, 52 Jahre (Melancholie, Debilitat). Wahrend 
des Versuches keine merkliche Reaktion. Frage: „Horen Sie gern Musik?" Keine Ant¬ 
wort. Beginnt zu weinen. 

Fall 28. E. v. W., Arzttochter, 61 Jahre (Paranoia). Haufiger, langandauernder 
Mutismus. Bleibt wahrend des Versuches andauernd mutistisch. Auf Fragen keine 
Antwort. Keine Veranderung des Gesichtsausdruckes. Halt, wie meist, wenn ein Arzt 
ins Zimmer kommt, die Hand vor die Augen. 

Fall 29. A. W., Tischlerfrau, 46 Jahre (Melancholie). Frage: „Horen Sie gem 
Musik?'* Keine Antwort, lachelt etwas. Frage: „Gefallt es Ihnen?" Antwort: ,,Ja." 
(Schneidet eine ironische Grimasse). 

Fall 30. L. P., Bildhauerswitwe, 64 Jahre (progressive Paralyse). Zur Zeit des 
Versuches deprimiert. Frage: ,,Gefallt Ihnen Musik?" Antwort: ,,Ich habe kein Wohl- 
gefallen daran, ich will nichts da von wissen. So etwas horc ich nicht gern. Wollen Sie 
mich heiraten?" 

Fall 31. E. H., Dienstmadchen, 21 Jahre (hysterische Psychose). Haufige Er- 
regungs- und Depressionszustande. Zur Zeit des Versuches deprimiert. Spontane 
AuBerung: ,,Das geht nicht mit rechten Dingen zu. Sie wollen mich wohl hypnotisieren ? 
Ich interessiere mich gar nicht dafur." 

Fall 32. M. B., Bezirksvorsteherswitwe, 45 Jahre (progressive Paralyse). Stark 
deprimiert und negativistisch. Halt sich wahrend des Versuches die Ohren zu, lauft 
zur Tiir, will diese zuwerfen, weint, stellt sich in eine Ecke, mit dem Gesicht gegen 
die Wand; stiirzt sich, als der Arzt sich entfernt, auf diesen und versucht, ihn zu 
schlagen. 

Fall 33. E. G., Lokomotivfiihrerfrau, 36 Jahre (zirkulares Irresein). Zur Zeit 
des Versuches deprimiert. Verkriccht sich bei den ersten Tbnen sofort argerlieh unter 
die Bettdecke, wo sie, ohne irgendwie auBerlich zu reagieren, bleibt. Auf wiederholte 
Fragen keine Antwort. 


B. Erregungszustande. 

I. Manner. 

a) Leichte Erregung. 

Die folgenden flinf Patienten waren zur Zeit des Versuchs nur leicht 
erregt. 

Fall 34. F. E., Korbmacher, 30 Jahre (Herzneurose nach Blitzschlag). Die Auf- 
zeichnung dcs Blutdruckes und der Atmung ergibt, wie untenstehende KUrve zeigt, 
Lustreaktion wahrend des Versuches, welche sich in Volumzunahme, Pulsverlangerung 
und Pulserhohung, die nach dem Reiz wieder abnahm, zeigt. Die Respiration wurde 
wahrend des Reizes flacher und kurzer. 

Berechnung. a) Respiration: 

Strecke 1 — A: 2,5 Respirationen = 22 mm, 1 Respiration = 8,80 mm 
„ A—E: 6 „ =51,5 „ , 1 „ =8,54 ». 
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b) Pulslange: 

Strecke 1 — A: 16 Pulse =21,1 mm, 1 Puls =1,31 mm 

„ A— E: 16 „ =26,1 „ , 1 „ =1,62 „ 

„ E — 2 : 5 „ = 7,5 „ , 1 „ = 1,50 „ 

c) Pulshohe: 

Strecke 1 — A (5 aufeinander folgende Pulse): 3,0 mm, 2,5 mm, 2,5 mm, 2,5 mm 
2,5 mm, 3,0 mm. 1 Hohe = 2,70 mm. 

Strecke A — E (5 aufeinander folgende Pulse): 3,2 mm, 3,1 mm, 3,4 mm 3,3 mm, 
3,7 mm. 1 Hohe = 3,34 mm. 

Strecke E — 2 (3 aufeinander folgende Pulse): 2,9 mm, 3,0 mm, 2,9 mm, 2,9 mm, 
3,0 mm. 1 Hohe = 2,94 mm. 


Kurve V. 


Fall 35. E. K., Fabrikarbeiter, 27 Jahre (Hystero-Neurasthenie). Haufiges Auf- 
schrecken aus dem Schlaf, Angstgefiihle, Hcrzbeschwerden. Ebenfalls Lustreaktion. (Deut- 
liche Volumzunahme, Atmungserhohung und -verlangcrung, die nach dem Rciz wieder 
zuriickging, und geringe Pulsverlangerung wahrend des Rcizes, die uber ihn hinaus nicht 
anhielt.) Die Pulshohe nahm wahrend des Reizes und noch mehr nach demselben ab. 

Be reclaming, a) Respiration. 

Strecke 1 — A: 1,5 Respirationen = 13,2 mm, 1 Respiration = 8,8 mm 

,, A Ei 7»o »» = b6,2 ,, , 1 ,, = 9»45 »» 

„ E — 2 : 2,5 „ = 18,8 „ , 1 „ = 7,52 „ 

b) Pulslange: 

Strecke 1 — A: 6 Pulse = 12 mm, 1 Puls = 2,00 mm 

„ A—E: 16 „ = 33 „ , 1 „ = 2,06 „ 

„ E — 2 : 5 „ = 10 ,, , 1 „ = 2,00 „ 

c) Pulshohe: 

Strecke 1 —A (5 aufeinander folgende Pulse): 4,5 mm, 4,4 mm, 3,9 mm, 4,3 mm, 
4,0 mm. 1 Hohe = 4,26. 
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Strecke A—E (5 aufeinander folgende Pulse): 4,2 mm, 4,1 mm, 4,3 mm, 4,1 mm, 

4,2 mm. 1 Hohe = 4,18 mm. 

Strecke E —2 (5 aufeinander folgende Pulse): 3,2 mm, 3,5 mm, 4,0 mm, 4,2 mm, 
3,6 mm. 1 Hohe = 3,70 mm. 


DR. GEORG BOLGAR. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologie. 



Kurve VI. 


f Fall 36. W. H., Ingenieur, 40 Jahre (chronischer Alkoholismus mit temporarcn 
leichten Depressionszustanden). Lustreaktion. Volumzunahme, deutliche Pulsver- 
langerung. Die Respiration war wahrend dcs Reizes rascher und flacher, nach dem 
Reiz wieder vertieft und langsamer. Die Pulshohe nahm erst nach dem Reiz zu. 

Berechnung. a. Respiration: 

Strecke 1 — A : 2,5 Respirationen = 16,2 mm, 1 Respiration = 5,48 mm, 

Strecke A — E: 10 Respirationen = 

33.2 mm, 1 Respiration = 3,32 mm, 
Strecke E — 2 : 3 Respirationen = 

14.2 mm, 1 Respiration = 4,73 mm, 

b) Pulslange: 

Strecke 1 — A : 11 Pulse = 10,1 mm, 
1 Puls =0,91 ,, , 
Strecke^— E: 18 Pulse = 20,1 ,, , 
1 Puls = 1,11 „ , 
Strecke E — 2 : 5 Pulse = 5,3 ,, , 
1 Puls = 1,06 ,, , 

c) Pulshohe: 

Strecke 1 —A (5aufeinanderfolgende 
Pulse): 3,9 mm, 3,8 mm, 3,0 mm, 
3,0 mm, 3,8 mm. Durchschnitts- 
hohc (H) eines Pulses = 3,5 mm. 
Strecke^ —E (5aufeinanderfolgendc 
Pulse): 3,0 mm, 3,3 mm, 3,4 mm, 
3,8 mm, 4,0 mm. Hohe =3,5 mm. 
Strecke E —2 (5 aufeinanderfolgende 
Pulse): 4,2 mm, 4,0 mm, 3,8 mm, 
3,8 3,4mm, mm. Hohe3,84 = mm. 



Kurve VII. 
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In den folgenden zwei Fallen zeigt die Kurve, deren Reproduktion ich fiir 
unnotig halte, ebenfalls Lustreaktion. 

Fall 37. A. N., Anstreicher, 35 Jahre (Neurasthenic). Miidigkeit, Kopfschmerz. 
Lustreaktion. 

Fall 38. L. K., Mechaniker, 49 Jahre (Neurasthenic nach Stirnhohlenciterung). 
Kopfschmerzen. Lustreaktion. t 

b) MaBige und starke Erreg u ngsz ustande. 

Fall 39. G. W., Okonom, 39 Jahre (Imbecillitat). Starker Erregungszustand. 
Kcine merkbare Reaktion auf den Reiz. Spontane Frage dcs Patientcn: „Siiul Sic 
Stabsarzt Prof. R. ? Also, der Biirgermeister will Sic entlassen, verstanden ?“ Die Er- 
regung nimrat zu. 

Fall 40. O. E., Landwirt, 29 Jahre (Katatonie). Stark erregt. Schlagt den Takt 
zur Musik. Ruft unaufhorlich: ,,Klipp, klapp, klipp, klapp!“ Sonst keine auBere Reak¬ 
tion. Die Erregung nimint zu. 

Fall 41. K. K., Bautechniker, 35 Jahre (Alkoholparanoia). Stets maBig erregt. 
StoBt oft Drohungcn gegen die Arztc aus. Spontane AuBerung beim Versuch: ,,Is fein. 
60 —80. Regimentsrausik hintereinander ist nocli besser und hiibscher. Ich bin Herr- 
scher der Welt, seit 1886, 24. Marz.“ 

Fall 42. J. P., Arbciter, 42 Jahre (progressive Paralyse). Andauernd erregt. 
Tobt. Frage: „Kennen Sie das Stuck? 44 Antwort (sehr laut): „Ja.“ Sonst keine An- 
derung des Zustandes. Die Erregung wurde wahrend des Versuches weder groBer noch 
geringer. 

Fall 43. K. T., Glasgraveur, 26 Jahre (Epileptischer Dammerzustand). Stark 
erregt, meist in heiterer Richtung. Stete Greif- und Zupfbewegungen. Grimassiert 
stark. Frage: „War es schdn? 44 Antwort: „Ja, war schon, war fein.“ Fahrt mit seinen 
Bewegungen und Grimassieren fort. Keine Anderung des Erregungszustandes. 

Fall 44. O. Z., Handarbeiter, 24 Jahre (Hebephrenie). Stark erregt. Erst keine 
Reaktion zu bemerken. Lacht plotzlich auf: „So eine narrische Musik! Das ist so durch- 
einander, so altdeutsch, so ein Rundgesang! 44 Weiter erregt. 

Fall 45. W. H., Lehrer, 37 Jahre (progressive Paralyse). Starker Erregungs¬ 
zustand mit zahlreichen Vcrfolgungsideen und Gehorshalluzinationen. MuB im Dauer- 
bad gehalten werden. Wahrend des Versuches keine sichtbare Reaktion. Frage: „Ist 
es hiibsch? 44 Antwort: „Ja.“ Erregungszustand unverandert. 

Fall 46. H. L., Biirgermeister, 48 Jahre (progressive Paralyse). Erregt. Frage: 
„Herr Biirgermeister, kennen Sie das Stiick?“ Antwort: ,,Nein.“ Frage: ,,Haben Sie 
es nicht gehort? 44 Antwort: ,,Nein, in mein Bureau ist es nicht gedrungen (lacht dement); 
was kostet das? 44 

Fall 47. B. B., Bahnarbeiter, 30 Jahre (Gefangnispsychose). Starker Erregungs¬ 
zustand mit Verfolgungsideen und Gehorshalluzinationen. Spontane AuBerung: „Das 
ist ja die Spieldose meiner Mutter! 44 Auf Fragen keine Antwort. 

Fall 48. E. F., Miiller, 49 Jahre (Delirium tremens). MaBig heiterer Erregungs¬ 
zustand. Frage: ,,Horen Sie gern Musik? 44 Antwort: ,,Ich hore gern Musik. Ich mochtc 
Sie noch etwas fragen, wegen der Operation 44 (erzahlt von seinen Beschwerden). 

Fall 49. P. Sch., Schneider (Vagant), 42 Jahre (Delirium tremens). Heiterer 
Erregungszustand. Frage: ,,Horen Sie gern Musik? 44 Antwort: „Musik hore ich gern,* 
aber Eisenbahn oder Lastwagen kann ich nicht leiden! 44 (Lacht.) 

Fall 50. F. T., Bahnbeamtcr, 41 Jahre (progressive Paralyse). Dement-euphorisch, 
zahlreiche GroBenideen, zur Zeit des Versuches stark erregt. Keine sichtbare Reaktion 
wahrend des Versuches. Frage (nach dem Versuch): ,,Horen Sie gern Musik? 44 Ant¬ 
wort: ,,Ja.“ Frage: „Kennen Sie das Stuck ?“ Antwort: ,,Ja. 44 Frage: „Was ist es denn ?“ 
Antwort: „Sondershausen, Helene, Helene. Nochmals dasselbe Kopfkissen. 44 (Zeigt 
auf den Musikapparat.) Frage: ,,Ist das ein Kopfkissen? 44 Antwort: ,,Ja, hier hinten 
verborgen. 44 
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uml Neurolofri**. 

Fall 51. P. F., I.andmesser, 65 Jahre (Paranoia). Errcgt, keinc mimische Reaktion 
Spontane AuBerung: ,,Ich mochte fort. 44 

Fall 52. K. D., Rechnungsrat a. D., 56 Jahre (Postepileptischc Dcmenz). Errcgt. 
Frage: ,,Gefallt es Ihnen? 44 Antwort: ,,Ja, ich kennc es. 44 Sonst keine Reaktion. 

Fall 53. K. R., Arbciter, 62 Jahre (periodische Manie). Erregt. Spricht un- 
aufhorlich, starkc Gedankenflucht. 1 st wahrcnd des Versuches wenig aufmerksam, 
spricht wahrend des Versuches ununtcrbrochen wcitcr, ohne sich um die Musik zu 
kummern. Errcgung unverandert. 


II. Weiber. 

Fall 54. M. F., Photographenfrau, 36 Jahre (progressive Paralyse). Dement- 
cuphorisch, maBig erregt. Spontane AuBerung schon vor Beginn des Versuches auf 
die Bemcrkung des Arztes: „Nun wollen wir Ihnen mal ein biBchen Musik macher.. 
Frau F.“ Antwort: ,,Na, so legen Sie doch los! 44 Nach dem Versuch spontane AuBerung: 
,,Sehr nett! 44 

Fall 55. M. Sch., Kindergartnerin, 53 Jahre (Manic). Haufige Tobsuchtsanfallc, 
zur Zeit des Versuches stark erregt. Lacht, schwatzt, starkc Gedankenflucht. Wahrcnd 
dcs Versuches ununterbrochenes lautes Lachen, ohne sprachlich auf den Reiz zu 
rcagieren. Errcgung unverandert. 

Fall 56. M. C, Dienstmadchen, 21 Jahre (Manie). Andaucrnd stark erregt, oft 
tobsiichtig. Keine sprachliche AuBerung wahrend dcs Versuches. Kriecht aus dem 
Bett. untcr dem sie sich versteckt hatte, hervor, sucht den Arzt zu umarinen. Trommelt 
mit den Faustcn auf den Boden, schreit unartikuliert. Auf die Musik achtet sic gar nicht. 

Fall 57. E. V., Bauinspektorstochter, 19 Jahre (zirkulares Irrescin. manischcs 
Stadium). Stark erregt, mit erotischcm Einschlag. LaBt sich in ihrem idecnfluchtigen 
Geplauder durch den Versuch nicht stbren, paBt gar nicht auf, lacht vicl. Frage: „Wie 
hat es Ihnen denn gefallen, Fraulein V. ?“ Unterbricht hicrauf ihren Redeschwall mit 
cinem kurzen: „Schon.“ Spricht dann wieder wic fruher ununtcrbrochen weiter. Keinc 
Anderung dcs Erregungszustandes. 

Fall 58. G. R., Stadtbaumeisterstochter, 17 Jahre (Hebephrenie) 4 Stark dement, 
heiter erregt. Lacht wahrend dcs Versuches dement. Spricht fortwahrend ganz in- 
koharent, ohne auf den Reiz irgendwie merklich zu reagieren: ,,Ach iche, ach iche, ach 
iche 44 usw. 

Fall 59. M. Sch., Kaufmannstochtcr, 33 Jahre (Hebephrenic). Heiter-demcnt. 
MaBig erregt. Anfangs keine Reaktion. Beim Fortgehen dcs Arztes meint sie, spontan 
lachelnd: „Wollen Sie denn das Ding schon wieder mitnehmen, es war so hiibsch (reicht 
dem Arzt spontan die Hand, lachelt erotisch), kommen Sie doch wieder! 44 

Fall 60. A. G., Kaufmannsfrau, 53 Jahre (zirkulares Irresein, manischcs Stadium). 
Stark erregt, schrcit, tobt. Frage: ,,Horen Sie gern Musik? 44 Antwort: ,,Ich neugierig, 
ich ein Bissel dumm. 44 Lacht. F'rage: ,,Ist es hiibsch? 44 Patientin lacht: ,,Ich weiB 
nicht was hiibsch ist (schreit), ich bin nur fur die HaGlichkeit. Das wird eine Santuzza. 
Fantuzza, Schiirze. 44 Tobt weiter. 

Fall 61. E. T., Obergensdarmfrau, 50 Jahre (postapoplektische Dcmenz). Zur 
Zeit des Versuches maBig erregt. Frage: ,,Horen Sie gern Musik? 44 Antwort: ,,Das hore 
ich schon gern. 44 Frage: ,,Kennen Sic das Stuck?“ Antwort: ,,Das Stuck habe ich schon 
fruher cinmal gehort. Was es ist, weiB ich niclit, aber gehort habe ich es schon. 44 

Fall 62. K. D., Landwirtfrau, 31 Jahre (Manic). Stark errcgt, schrcit, tobt. 
Tanzt wahrend des Versuches nach dem Takt des Musikstiickes. Spontane AuBerung: 
,,Was ist denn das? 44 Wendet sich nach einigen Min uten plotzlich ab. hort 
auf zu tanzen und nimmt einen stark deprimierten Gesichtsausdruck 
an. Frage: ,,Was haben Sie denn, Frau B. ? 44 Keine Antwort. 

Fall 63. A. G., Dienstmadchen, 23 Jahre (Schwachsinn, Aufregungszustande). 
MaBig erregt. Gelit wahrend dcs Versuches auf den Apparat zu, betrachtet ihn mit 
dementem Gcsichtsausdruck, ohne sprachlich zu reagieren oder die Mimik zu andern. 
I ; rage: ,,Kenncn Sic das Stuck? 44 Keine Antwort, dementes Lachen. 
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Fall 64. F. W., Packcrin, 25 Jahre (Hebephrenic). MaBig erregt. Lacht wahrend 
cles Versuches. Spontane AuBerung nach dem Versuch: ,,Da sollen einem wohl die 
Schmcrzen von vergehen?" 

Fall 65. S. A., Hiiklcrin, 57 Jahre (progressive Paralyse). Stark dement, maBig 
erregt. Keine mimische oder sprachlichc Reaktion. Lacht dement wahrend des Ver¬ 
suches. 

Fall 66. E. P., Lehrerfrau, 68 Jahre (Schwachsinn nach Hebephrenic). Erregt, 
keine mimische oder sprachlichc AuBerung. Lacht dement wahrend des Versuches. 

Fall 67. E. L., Generalarzttochter, 60 Jahre (Paranoia). Starker Erregungszu- 
stand. Schreit und spricht fortwahrend laut. Reagiert anfangs gar nicht auf den musi- 
kalischen Reiz. Fangt nach einigen Minuten an, einen ganz inkoharenten Text nach 
dem Takt der Melodic mitzusingen. Auf Fragen keine Antwort. 

Fall 68. M. Sch., Private, 58 Jahre (Debilitat und zirkulares Irresein). Starker 
Erregungszustand. Singt inkoharent ohne Text wahrend dcs Versuches mit, grimassiert 
dann dement. Keine sprachlichc AuBerung. Keine Anderung des Erregungszustandes. 

Fall 69. K. A., Holzhauerwitwe, 67 Jahre (Dementia senilis). MaBig dement 
erregt, keine mimische AuBerung wahrend dcs Versuches. Einzigc sprachlichc Reaktion: 
,,lch mochte mal trinkcn.“ 

Fall 70. R. F., Dienstmadchcn, 22 Jahre (Hebephrenic). MaBig erregt. Nahert 
sich wahrend dcs Versuches dem Musikinstrument, lacht dement. Fragc: ,,Horen Sic 
das gern?“ Antwort: ,,Ja.“ Sonst keine mimische oder sprachlichc Reaktion. 


Fassen wir nun das Resultat der Versuche zusamnieri, so ergibt sich folgendes: 

Bei leichten Depressionen zeigt sich voriibergehend Lustreaktion, die je 
nach dem Grade der Depression starker oder schwacher ist (Fall 2—9, 14, 18, 29). 

Bei maBigen Depressionen zeigen sich: a) schwache Lustgefiihle, ohne daB 
jedoch die Unlustgeflihle auch nur fiir die Dauer des Versuchs ganzlich unterdriickt 
werden konnen (Fall 10). Beibehaltung der depressiven Mimik, dabei AuBerung im 
Sinne eines schwachen Lustgeflihls — ,,Es war ganz hiibsch“). b) Deutliche Ab- 
wehrreaktionen. Das Bediirfnis nach Ruhe; die geistige Atonic und Abneigung 
gegen storende auBere Reize treten deutlich hervor, z. B. Fall 11 ( ff Es ist hiibsch, 
ich hore Musik aber nicht mehr so gern wie friiher“ usw.). 

Schwer Deprimierte reagierten entweder, soweit auBerlich vvahrnehmbar, 
gar nicht (Fall 15. 20, 23, 24, 25, 28). Fall 15 fuhr, unbeirrt durch den musikalischen 
Reiz, in seinen depressiven Krankheitsideen fort, ebenso Fall 17. bei dem noch eine 
Steigerung im Sinne einer persekutivem Wahnidee hinzukommt, die sich an den 
Versuch selbst ankniipft. Fall 20, 23, 24. 25 und 28 blieben auBerlich unverandert; 
oder es war eine deutliche Abwehrreaktion, ja selbst eine Steigerung der Un- 
lustgefiihle zu bemerken (Fall 12, 16, 19, 21, 22, 26, 27, 30, 32, 33). 

Fall 12 zeigt deutlich, wie die Musik bei dem Patienten die Unlustgeflihle nur 
noch vermehrt (,,Es spannt so im Kopf“). Ahnlich auBert sich Fall 21 und Fall 22, 
wenn auch in milderer Form. In Fall 26 loste die Musik geradezu Angstgefiihle aus. 
Deutliche Steigerung der Unlustgeflihle fand sich auch in Fall 30. ebenso in den Fallen 
16, 19, 27. Am deutlichsten zeigt sich die Unlust reaktion in den Fallen 32 und 33. 
Fall 32, Patientin M. B. reagiert durchaus negativistisch, lauft in heftiger Abwehr 
gegen den Reiz fort, halt sich die Ohren zu und sttirzt sich schlieBlich in aggressiver 
Absicht auf den Arzt, um ihn zu schlagen. 

Ahnlichen starken Negativismus zeigt Patientin E. G. (Fall 33). Depressive 
Wahnideen wurden durch Musik entweder gar nicht, oder ungiinstig beeinfluBt, 
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insofern der Versuch selbst Stoff zu neuen Wahnideen bot. Negativistische Reaktion 
fand sich ferner in Fall 13. Hier waren die hypochondrischen Wahnideen so stark, 
daB sie sogar die akustische Wirkung der Musik dem durchaus nicht schwerhorigen 
Patienten fast gar nicht zum BewuBtsein kommen lieBen. Im Fall 28 (Paranoia) 
blieb die Patientin wahrend des Versuchs wie sonst mutistisch und zog atich die vor 
die Augen gehaltenen Hande nicht fort. Im Fall 31 wurden Verfolgungsideen sofort 
auf den Versuch selbst bezogen (,,Sie wollen mich vvohl hypnotisieren“). Ebenso 
deutlich zeigte sich das sofortige ,,Einbauen“ des Versuchsvorganges in das Ge- 
baude der Wahnideen in Fall 17 (,,Ich soil tot gemacht werden“) und 26 (,,Es wird 
nichts mit mir gemacht, nicht wahr?“). 

Was nun die Erregungszustande betrifft, so zeigt sich bei den leicht er- 
regten Patienten (Fall 34—38) ahnliche Lust reaktion wie bei den leicht depri- 
mierten. Ein Unterschied zwischen der Lustreaktion bei Deprimierten und der bei 
Erregten besteht nicht. 

In Fallen mit mittlerer Erregtheit tritt die Moglichkeit leichter tempo* 
rarer Ablenkung und Beruhigung durch Musik hervor; diese giinstige Einwirkung 
dauerte aber, wie ich mich iiberzeugen konnte, kaum langer als der Versuch selbst 
(Fall 41, 48, 49, 54, 59, 61). Besonders charakteristisch ist Fall 48: Patient lenkt 
sofort, nachdem er sich fiber den Eindruck, den der musikalische Reiz auf ihn 
machte, geauBert hat, wieder in seinen friiheren Gedankengang ein (,,Ich mochte Sie 
noch etwas fragen wegen der Operation Fall 41 zeigt deutlich, wie wenig 

Wahnideen in expansiver Richtung durch Musik beeinfluBt werden. Der Patient 
reiht seine oft ausgesprochenen GroBenideen (,,Ich bin Herrscher der Welt, seit 1886, 
24. Marz“) unmittelbar an seine AuBerung fiber den musikahschen Reiz an. Dies 
stimmt vollstandig mit der oben geschilderten UnbeeinfluBbarkeit depressiver 
Wahnideen durch musikalische Reize fiberein. 

Auch wenn wir die Reihe der Versuche bei Schwereregten prfifen, finden wir 
eine fast genaue Obereinstimmung der Wirkung des musikalischen Reizes mit der 
bei stark Deprimierten. Auch hier tritt entweder gar keine Anderung im Grade 
des Affekts ein oder der Affekt steigert sich sogar. Fall 53, 55, 56, 58, 63, 65, 66 
zeigen fiberhaupt keine merkliche Reaktion auf den Reiz. Fall 42, 43, 44, 45, 46, 
47, 50, 52, 57, 60, 64, 67, 68, 70 reagieren fliichtig, der Erregungszustand bleibt 
jedoch in gleicher Hohe bestehen. In den Fallen 39 und 40 nahm die Erregung durch 
den musikalischen Reiz sogar noch zu. Fall 62 ist insofern interessant, als sich zwar 
eine deutliche Wirkung des Reizes zeigt, aber in ganz anderer Richtung, als man viel- 
leicht erwartet hatte. Die Patientin, die sich schon vor dem Versuche und auch im 
Beginne desselben in einem stark he iter erregtem Zustande befand und nach dem 
Takt der Musik tanzte, wurde plotzlich, ohne daB vielleicht ein anderer Reiz von 
auBen auf sie eingewirkt hatte, mutistisch und wendete sich mit deprimiertem Ge- 
sichtsausdruck ab. Ob vielleicht eine Erinnerung, die durch die Melodie in der 
Patientin ausgelost wurde, diesen Umschwung in der Stimmung verursacht hat, 
lieB sich nicht feststellen. 

Einfache musikalische Reize (eine heitere Melodie) losen also bei leichten 
Affekten Lustgeftihle, bei maBigen Affekten nur geringe oder bald vorfiber- 
gehende Lustgeftihle aus, sell were Affekte bleiben im wesentlichen unbeein- 
fluBt oder werden nur noch verstarkt, also verschliminert. Dies gilt auch fiir 
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gemiitlich stark betonte Wallnideen. Depressive Affekte und Wahnideen ver- 
halten sich ebenso wie expansive. 

Die praktischen Nutzanwendungen, die wir aus diesen Versuchen ziehen kon- 
nen, ist, daB Musik (natiirlich konnte hier nur heitere Musik in Frage kommen) 
wohl nur bei leichten, und mit groBer Vorsicht, bei manchen mittleren depres- 
siven und expansiven Affekten therapeutisch verwendet werden konnte, vvobei 
Kontraindikationen gegeben waren in der Moglichkeit 1. Der Belastigung anderer, 
ruhebediirftiger Patienten, 2. in der Gefahr, daB durch Unzufriedenheit des Musik- 
ausiibenden mit sich selbst (ich denke in erster Linie an musikalische Selbstbeschafti- 
gung, siehe Fall 1) oder durch ahnliche psychische Momente die bestehenden Unlust- 
gefiihle nicht nur nicht gehoben, sondern noch verstarkt, oder neu hervorgerufen 
werden konnten. Die Anwendung von Musiktherapie bei Patienten mit maBigen 
Affekten hat im allgemeinen wenig Aussicht auf Erfolg, diirfte sogar in manchen 
Fallen geradezu schadlich sein (siehe Fall 16 und 17), wenn der Patient ruhebediirftig 
ist. Durchaus kontraindiziert ist Musiktherapie bei stark deprimierten und stark 
erregten Kranken. Hier kann sie groBen Schaden anrichten, indem die ruhebediirfti- 
gen Kranken nur noch mehr gereizt werden. 

Zum SchluB halte ich es fiir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Binswanger fiir die giitige tjberlassung des Krankenmaterials und Herrn Pro¬ 
fessor Dr. Berger, der mir mit Rat und Tat unenniidlich zur Seite stand, meinen 
besten Dank auszusprechen. 
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Nr. 

Name 

Ge- 

scblecht 

Alter 

Diagnose 

Lust- 

R 

Un- 

lust- 

e a k t i 

Keine 

od. un- 

betonte 

0 n 

1 

L. B. 

W 

19 

Hysterie 


+ 


2 

L. P. 

M 

38 

Progressive Paralyse 

+ 



3 

E. Sch. 

M 

27 

Neurasthenie (Epilepsie?) 

+ 



4 

O. Sch. 

M 

31 

Hystero-Neurasthenie 

-f 



5 

A. B. 

M 

4 ° 

Neurasthenie 

+ 







f Neurasthenie, \ 




6 

A. H. 

M 

34 

\ chronischc Bleivergiftung f 

4 - 



7 

P. Sch. 

M 

30 

Neurasthenie, Schreibkrampf 

■f 



8 

E. H. 

M 

36 1 

Traumatische Neurasthenie 

4 - 



9 

M. K. 

M 

3 i 

Hysterie 

4 - 



10 

K. St. 

M 

66 1 

Melancholie 

4 - 



11 

A. T. 

M 


» 

4 - 



12 

H. K. 

M 

45 

»» 


4 - 


13 

G. G. 

M 

45 

Progressive Paralyse 



4 - 

14 

H. H. 

M 

15 

Zirkulares Irresein 

4 - 



15 

N. A. 

M 

57 

Melancholie 



4 - 

16 

M. B. 

W 

37 ' 

Hysterie 


+ 


l 7 

A. W. 

W 

33 

»» 



+ 

18 

M. B. 

W 

37 , 

Melancholie 

4 - 



19 

H. R. 

W 

44 

M 


+ 


20 

K. B. 

w 

57 

ft 



+ 

21 

E. W. 

W ; 

6° 

If 


4 - 
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Nr. 

Name 

Ge- 

schlecht 

Alter 

Diagnose 

Lust- od. un- 

USt * betonte 
Reaktion 

22 

J D. 

W 

42 

Melancholic 


+ 

23 

K. D. 

W 

49 

»» 


+ 

24 

E. M. 

w 

40 

Debilitat, Melancholic 


+ 

25 

M. Sch. 

w 

54 

Paranoia 


+ 

26 

A. H. 

w 

45 

Kliinakterische Melancholic 


+ 

2 7 

M. H. 

w 

52 

Debilitat, Melancholic 


+ 

28 

E. v. W. 

w 

61 

Paranoia 


+ 

29 

A. W. 

w 

46 

Melancholic 

-f 


30 

L. P. 

w 

64 

Progressive Paralyse 


+ 

3i 

E. H. 

w 

21 

Hysteric 


* + 1 

32 

M. B. 

w 

45 

Progressive Paralyse 


+ 

33 

E. G. 

w 

36 

Zirkulares Irrescin 


+ 

34 

F. E. 

M 

30 

Herzneurosc 

-F 


35 

E. K. 

M 

27 

Hystcro-Neurasthenic 

+ 



W. H. 

M 

40 

Chronischer Alkoholismus 

+ 


37 

A. N. 

M 

35 

Neurasthenic 

+ 


38 

L. K. 

M 

49 

Neurasthenic 

+ 


39 

G. W. 

M 

39 

Imbecillitat 


-F I 

40 

O. E. 

M 

29 

Katatonie 


-F ! 

4i 

K. K. 

M 

35 

Alkohol paranoia 

+ 


42 

J. P. 

M 

42 

Progressive Paralyse 


+ 

43 

K. T. 

M 

26 

Epileptischer Dammerzustand 


+ 

44 

O. Z. 

M 

24 

Hebephrenic 


| + 

45 

W. H. 

M 

37 

Progressive Paralyse 


+ 

46 

H. L. 

M 

48 

»» 


4 

47 

B. B. 

M 

30 

Gefangnispsychose 


J. 

48 

E. F. 

M 

49 

Delirium tremens 

4* 


49 

P. Sch. 

M 

42 

99 

+ 


50 

F. T. 

M 

41 

Progressive Paralyse 


j + 

51 

P. F. 

M 

65 

Paranoia 


-F 1 

52 

K. D. 

M 

56 

Postepileptische Dcmenz 


+ 

53 

K. R. 

M 

62 

Periodische Manie 


+ 

54 

M. F. 

W 

36 

Progressive Paralyse 

-F 


55 

M. Sch. 

W 

53 

Manie 


+ 

56 

M. C. 

w 

21 

99 


+ 

57 

E. V. 

w 

19 

Zirkulare Manic 


4_ 

58 

G. R. 

w 

17 

Hebephrenic 


~F 

59 

M. Sch. 

w 

35 

99 

+ 


60 

A. G. 

w 

53 

Zirkulares Irresein 



61 

E. T. 

w 

50 

Postapoplektische Dcmenz 

-F 

1 

62 

K. D. 

w 

3i 

Manie 



63 

A. G. 

w 

23 

Schwachsinn 


j -F 

64 

F. W. 

w 

25 

Hebephrenic 


-F 

65 

S. A. 

w 

57 

Progressive Paralyse 


-F 

66 

E. P. 

w 

68 

Schwachsinn nach Hebephrcnie 


+ 

6 7 

E. L. 

w 

60 

Paranoia 


+ 

68 

M. Sch. 

w 

58 

Debilitat, zirkulares Irresein 


-F 

69 

K. A. 

w 

67 

Dementia senilis 


-F 

70 

R. F. 

w 

22 

Hebephrenic 

+ 
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Heilung eines Falles von hysterischer Armlahmung 
durch Suggestion. 

Von 

Dr. Gunther Schonke. 

Oberarzt beim Grenadierregiment Nr. 5 in Danzig. 


Am 20. I. 1909 wurdc dcr Muskcticr K. in das Konigl. Garnisonlazarett zu Danzig 
wcgen Lahmung des rechten Armcs aufgenommen, nachdcni cr bercits vom 7.— 8. I. 
im Garnisonlazarett Strasburg i. Wcstpr. und vom 8. bis 20. 1 . im Garnisolazarett Grau- 
denz an dcmselbcn I^eiden behandelt worden war. 

Er gab an, aus gesundcr Familie zu stammen und bisher nic crnstlich krank gc- 
wesen zu sein. 

Scit dcm 1. I. 1909 wollte er Bcwcgungslahmungen im rechtcn Arm verspiircn, 
welchen cr nur im gcringem Grade heben zu konnen behauptete. 

Eine Ursache fur sein Leiden vermochte er nicht anzugeben. 

Der Untersuchungsbefund war folgendcr: 

Mittelkraftiger Mann in ausreichendem Ernahrungszustande, von mittelkraftiger 
Muskulatur und miiBigem Fettpolster. Keine Degenerationszeichen. 

Haut: warm und trocken, sichtbare Schleimhaute gut gerotet. Keine Driisen- 
schwcllungen. 

Temperatur: 37 0 . 

Arterien: gut gespannt, nicht geschlangelt. 

L^rin: ohne Zucker und EiweiC. 

Puls: regelmafiig, mittelkraftig, 78 Schlagc in der Minute. Organc dcr Brust- 
hohle cbensowenig krankhaft verandert wie die der Bauchhohle. 

Nervenbef u nd. 

Kopf nirgends druck- und klopfempfindlich; Gesichtshalftcn gleichmaCig. 

Hirn nerve n: I. intakt; II. Fundus normal, keine Einschriinkung des Ge- 
sichtsfeldes. III., IV., VI. Augenmuskelbewegungcn frei. Kein Nystagmus. Pupillen 
gleichwcit, reagieren prompt auf Lichtcinfall und Konvergenz. V. motorisch und sen- 
sibel intakt. VII. In Ruhe und bei motorischer Innervation symmetrisch. IX. Ge- 
schmack ungestort. IX., X., XI. Gaumcnheben symmetrisch, Wiirgreflex fchlt. XII. 
Zunge wird gerade und ohne Zittcrn herausgcstrcckt. Kcinerlei Druckpunkte. 

Obere Extremitat: Dcr rechte Arm hangt schlaff am Korpcr hcrab, der linke 
Arm befindet sich in leichter Beugestellung. Die Muskeln des rechten Oberarms sind 
schlaffcr als die des linken und konnen nicht so straff angespannt werden. 

UmfangmaBe (Mitte des Oberarms) rechts 28,3, links 27,0. 

Aktiv kann der rechte Arm vorwarts und seitwarts bis zu eincm Winkel von 30 0 
gchoben werden. Das rechte Schulterblatt macht diese Bewegung mit, die rechte Schulter 
steht ebenso hoch wie die linke, die Muskeln am rechten Schulterblatt sind nicht atro- 
phisch. 

Passiv ist die Beweglichkeit des rechten Schultergelcnks nicht beeintrachtigt. 
Rechter und linker Arm konnen mit Untcrstiitzung bis zur Senkrechten erhoben werden. 

Bei Bewegungen im rechten Schultcrgelenk ist weder Knarren noch Widerstand 
wahrnehmbar. 
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Kein Tremor beim Fingerspreizen. 

Grobe Kraft des rechten Arms, der rechten Hand erheblich herabgesetzt. 

Bewegungen im rechten Ellenbogen- und Handgelenk frei. 

Spasmcn bestehen nicht. 

Sehnen- und Periostreflexe gut erhalten. 

Sensibilitat: Augenblicklich ein Gefiihl des Ameisenlaufens an den Fingern dcr 
rechten Hand. 

Feine Beriihrungen werden uberall an den oberen GliedmaCen gespiirt, spitz und 
stumpf, warm und kalt richtig unterschieden. 

Die elektrischen Untersuchungen ergaben vollig normale Zuckungen an den Mus- 
keln der oberen GliedmaBen. Entartungsreaktion bestand nicht. 

Rumpf: Die Wirbelsaule zeigt keinerlei Klopf- und Druckempfindlichkeit. 
Bauchdeckcn- sowie Kremasterreflex sind erhalten. Der Leib ist nirgends druckempfind- 
lich, die Sensibilitat intakt. 

Untere Extremitat: Kein Vorhandensein von Atrophien, Spasmen, Hypotonien, 
Ataxic. Muskclsinn und Sensibilitat intakt. Grobe Kraft nicht herabgesetzt. Reflexe 
lebhaft. Kein Babinski. BeimStehen undGehen mit geschlossenen Augen kein Schwankcn. 

Die Behandlung bestand zunachst in der Anwendung des gemischtcn 
Stromes, ohne daB sich eine Besserung bemerkbar machte. 

Herr Oberstabsarzt Dr. M., welcher in iihnlichen Fallen giinstige Resultate 
durch Suggestion erzielt hatte, veranlaBte mich, auch bei dem Musketier E.* einen 
Versuch mit Suggestion zu machen. 

Es wurde von mir in der Weise vorgegangen, daB ich den E. in einem kleinen 
halbdunklen Raum auf einen Stuhl setzen lieB. das Gesicht vom Fenster ab und nach 
der Tiir zugewendet. Ich forderte ihn nun auf, nach dem oberen Rand der Tiir zu 
sehen, wahrend ich seinen Kopf leicht nach abwarts geneigt hielt. Hierauf ergriff 
ich seine beiden Arme am Ellenbogen und machte mit ihnen rollende Bewegungen 
im Schultergelenk, ab und zu die Hande von seinen Ellenbogen etwas liiftend, 11m 
ihn die Bewegungen moglichst allein ausfiihren zu lassen. Alsdann fiihrte ich die 
Bewegungen nur mit seinem rechten Arm aus, wahrend ihm meine linke Hand leicht 
die Stirn massierte. Gleichzeitig gab ich mit moglichst monotoner, gedampfter 
Stimme in gleichmaBigem Tonfall Unterweisungen zur Ausfiihrung der Obungen: 
z. B.: ..Immer ruhig den Arm bewegen, sich nicht anstrengen, moglichst natlirlich, 
es muB so gehen wie im Schlafe, gar nicht daran denken“ usw. 

Die Ubungen dauerten zehn Minuten. Am Schlusse derselben war ein Erfolg 
nicht wahrzunehmen. Ein wirklicher Schlafzustand war bei E. nicht eingetreten. 

Am Nachmittag erklarte E. bei der Visite freudestrahlend, daB er wieder ganz 
gesund sei. Eine genaue Priifung ergab in der Tat, daB er vollig ohne jede Schwierig- 
keit den rechten Arm senkrecht bis an den Kopf zu erheben und samtliche Be¬ 
wegungen mit ihm ungehindert auszufiihren vermochte. Der Arm konnte in alien 
Stellungen ruhig gehalten werden und sank nicht herab, wie es friiher der Fall ge- 
wesen war. 

Nur das Kraftgefiihl war im rechten Arm noch nicht so stark wie links. So 
konnte beispielsweise ein Stuhl mit dem linken Arm hochgehoben werden, mit dem 
rechten jedoch noch nicht. 

Bei der weiteren Behandlung kam es nunmehr darauf an, den kranken Arm 
moglichst zu kraftigen und durch geeignete MaBnahmen dem Kranken das BewuBt- 
sein der Wiederherstellung zu erhalten, resp. zu steigern. 
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Die Sitzungen, die an den nachsten Tagen folgten, verliefen ahnlich wie die 
erste. Das Zimmer vvurde jetzt jedoch vollig verdunkelt und E. muBte taglich 
schwerere Gewichte in die rechte Hand nehmen. Dabei lieB ich die Bewegungen des 
rechten Armes teils selbstandig ausfiihren, teils wurden sie passiv gemacht, bis sich 
E. allmahlich an die Bewegungen mit schweren Gegenstanden gewohnt hatte. 

Immer {and dabei ein Massieren der Stirn und die Suggestion mit den oben an- 
gegebenen Worten statt. Nach den Sitzungen stellte sich haufig Miidigkeit und 
Schlafbediirfnis ein. Die Dauer jeder Sitzung betrug etwa zehn Minuten. Jedesmal 
auBerte E. am nachsten Tage, er fiihle sich bedeutend wohler. 

Nach fiinf Tagen stellte sich eine ganz erheblichere Kraftigung des rechten 
Armes ein. Schwerere Gegenstande konnte E. ohne jede Schwierigkeit mit dem 
rechten Arm heben, wenngleich zweifellos eine geringe Herabsetzung der groben 
Kraft gegen links zu erkennen war. (E. war nicht Linkshander.) Gefiihlsstorungen 
bestanden nicht. E. fiihlte sich subjektiv auBerordentlich wohl, war sehr gehobener 
Stimmung und fiihrte den guten Kurerfolg auf die Sitzungen im Untersuchungs- 
zimmer zuriick. Er wurde hierauf mit der Diagnose Hysterie in das Lazarett seines 
Truppenteils entlassen. Hier machte er taglich zur weiteren Kraftigung noch zwolf 
Tage lang Freiiibungen, welche ihn so weit forderten, daB er am 16. II. wieder seinen 
Dienst* tun konnte. 

Erkundigungen haben ergeben, daB ein Riickfall bisher nicht eingetreten ist. 
E. hat seinen Dienst bisher ununterbrochen versehen. 


Digitized by 


'gle 


Original frn-m 

PRINCETON UNIVERSITY 



3i 


SO. XV, HEFT 1/2 KLINISCHE UND ANATOMISCHE BE 1 TRAGE USW. 


(Neurologische Arbeiten unter Leitung von Frivatdozeut Dr. Veraguth, Zurich.: 

Klinische und anatomische Beitrage zur Kenntnis der 
Friedreichschen Krankheit. 

You 

Franz H ii b s c h c r, 

prakt. Arzt in Gossau (St. Gallen). 

In der vorstehenden Arbeit wird versucht, an Hand von fiinf eigenen klini- 
schen Beobachtungen und durch eingehende Wiirdigung der anatomischen Verhalt- 
nisse bei einigen Praparaten von hereditarer Ataxie einen Beitrag zur Kenntnis der 
Friedreichschen Krankheit zu liefern. 

I. Klinisches. 

Beobachtung I. 

Anamnese. Emil FaBler - Ackeret, geb. i860, ist das vierte Kind der 
Familie. 

War als Knabe ganz normal, besuchte die Volksschule, erkrankte dann mit 
12 Jahren an Typhus, erholte sich aber gut von dieser Krankheit. War militarpflichtig 
und tat Dienst als Infryiterist bis zum Jahre 1887, also 7 Jahre lang, als er wegen epilep- 
tischen A nf alien aus einem Wiederholungskurs nach Hause geschickt wurde. Die 
Anfalle wiederholten sich zu Hause nicht mehr. 1890 erkrankte er zweimal an Influenza 
und merkte im gleichen Jahre, also 3ojahrig, daB sein Gang unsicher wurde. 

Er verheiratete sich zum ersten Male 1885 mit einer gesunden Frau, aus welcher 
Ehe ein Kind stammt. Nach dem Tode seiner ersten Gattin verheiratete er sich zum 
zweitenmal mit seiner jetzigen Frau, mit welcher er sechs weitere Kinder hatte. Die 
alteste Tochter ist jetzt 22 Jahre alt, das jungste Kind zahlt 7 Jahre; essindbisdato 
alle vollstandig gesund. 

Seit sechs Jahren, d. h. seit 1902, kann FaBler nicht mehr allein gehen, muB sich 
entweder an den Wanden stiitzen oder fiihren lassen. Er beschaftigt sich seit ca. 20 Jahren 
mit Maschinensticken. Bei dieser Arbeit hat er vorzuglich seine obere Extremitat zu 
brauchen; er muB mit dem Pantographen, d. i. mit einem an einer Hebelvorrichtung 
angebrachten Stifte den Linien eines vorgezeichneten Musters getreu nachfahren, damit 
genau dieselbe Zeichnung auf dem Stoffe reproduziert wird. Daneben hat der Stickendc 
in sitzender Haltung Tretbewegungen auf zwei Pedalen auszufiihren. Diese Arbeit er- 
heischt groBe Exaktheit und Ausdauer. Unser Patient verrichtet dieselbe ohne abnorm 
zu ermuden, doch muB er sich mit der Herstellung groberer Muster begniigen. 

Status vom 7. Dezember 1908. MittelgroBer Mann von kraftigem Korperbau, 
gut ausgebildeter Muskulatur und gutem Emahrungszustand. 

Lungen und Herz normal. 

Abdominalorgane normal. 

Urin ohne EiweiB oder Zucker 

Keine Degenerationszeichen. , 
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Der Schadel ist mesocephal, gut entwickelt und ohne Besonderheiten. Die Wirbel- 
saule macht im oberen Brustteil eine geringe Skoliose nach rechts und eine flachc Ky- 
phose, die von der vornubergeneigten Ivopfhaltung herriihrt. 

Das Extremitatenskelett zeigt keine Deformitat, speziell sind Hande und FuBe 
gut ausgebildet. 

Im Gebiete des Olfactorius und des Opticus keine Storungen. Augenmuskel- 
nerven: Pupillen mittelweit, beiderscits gleich; reagieren prompt auf Lichteinfall und 
Akkomodation. Leichtcr Nystagmus horizontalis und verticalis, wenn die Bulbi nach 
den betreffenden Richtungen bewegt werden. 

Im Gebiet der Kaumuskulatur keine Storung. Keine Stoning der Mimik, Ge- 
sichtsausdruck der Stimmung entsprechend. 

Im Gebiet des Acusticus keine Storungen. 

Der EinfluB des Drehens auf den Nystagmus konnte nicht untersucht werden, 
da es dem Patienten unmoglich war, sich mit einigermaBen geniigender Behendigkeit 
auf dem Platze zu d rehen. 

Vagus und Glossopharvngeus ohne Besonderheiten. 

AuBer den Sprachstorungen zeigt das Innervationsgebiet des Hypoglossus wie auch 
das des Accessorius keine Storungen. 

Sensibilitat. Keine Parasthesicn, kein spontaner Sclimerz. Die Oberflachen- 
sensibilitat, der Beriihrungs-, Schmerz- und Temperatursinn zeigen keine qualitativcn 
oder quantitative!! Abweichungen vom Normalen. Der Muskcl- und Lagesinn ist normal; 
Patient gibt die geringsten Lageveranderungen seiner Glieder richtig an. 

Stereognosie intakt. Der Kranke erkennt Schlussel, Miinzen usw. 

Reflexe. Der Partellarreflex ist beiderseits erloschen. Kein Achillessehnen-, 
kein Tricepsreflex. Kein Babinskyscher Reflex. 

Bauchreflex nicht vorhanden. 

Motilitat. Beim Liegen fallt keine abnorme Haltung auf. Er sitzt auf einem ge- 
wohnlichen Stuhle ohne sich zu stiitzen, aufrecht mit vornubergebeugtem Kopfe. Der 
Patient muB bei seiner Fortbewegung sich mit beiden Handen an der Wand oder einem 
andern festen Gegenstand stiitzen. 

Die FuBe werden schleudernd nach vorn bewegt mit starker Hyperextension des 
Knies und stampfend mit der Ferse aufgesetzt. Dabei macht er sehr starke Mitbewe- 
gungen mit dem Rumpf, Kopf und den Armen. Der FuB steht beim Ausschreiten in 
starker Extensionsstellung, die Zehen sind hyperextendiert. Korperhaltung beim Gehen 
stark vorniibergeneigt unter bestandiger Kontrolle der FuBe mit den Augen. Schritt- 
lange ca. 40 cm. 

Freies aufrechtcs Stehen mit gespreizten Beinen kaum fur Momcnte moglich. 
Das Schwanken wird in kurzer Zeit so stark, daB er umfallen wiirde. Mit geschlossenen 
FiiBen kann er nicht stehen. Es fallt dabei wieder die starke Hyperextension im Knie- 
gelcnk auf. Die rohen Bewegungen der Arme werden mit Kraft und nach alien Rich¬ 
tungen frei ausgefiihrt. 

Die feineren Bewegungen sind deutlich ataktisch; es tritt dabei ein unrcgelmaBiges 
Zittern auf. Die untenstehende Schriftprobe illustriert die Unsicherheit in der feineren 
Koordination am besten. 






Der Kopf wird vorniibergeneigt gehalten, um die Kontrolle der Fi'ifle mit den Augen 
zu ermoglichen. Kein Wackeln. 

Die Zehenstellung ist in Ruhelagc normal; die Zehen werden aber hyperextendiert, 
sobald die Unterschenkelmuskulatur innerviert wird. 
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Keine vasomotorischen oder sekretorischen Storungen. Sphinkterenfunktion 
normal. 

Die S prachstor u ngc n sind schon bei gewohnlichem Sprechen auffallig. Sie 
bestehen in einer unscharfen Aussprache, schnellem Hervorsturzen der Worte, Ver- 
schlucken und Auslassen von Silben. 

Die Intelligenz schcint nicht herabgesetzt. Seiri Gedachtnis ist intakt, er gibt 
gcnauc anainnestische Angaben. Das Schulwissen ist seiner Bildung entsprechend. 

Beobachtung II. 

Anamnese. Frau Luisc Langenauer - FaBlcr, gcb. i860, ist das fiinfte 
Kind ihrer Eltern. Patientin war in der Jugcnd blcichsuchtig, sonst aber nie krank. 
Hatte keine Gehstorungen, konnte tanzen; verheiratete sich mit gcsundcm Mann und 
hat drei Kinder, wovon eines an Masern starb; die zwei andern lcben und sind voll- 
standig gesnnd. Der jilteste Sohn ist 18, die jiingste Tochter 10 Jahre alt. 

Das erste Auftreten der Krankheit niachte sich in Form von unsichcrem Gang 
und Bewegungsstorungen in den Armen in ihrem 30. Lebensjahre geltend. Von da an 
verstarkten sicli die Symptome langsam progredient. 

Status vom 7. Dezember 1908. Kleine Person von gracilem Korpcrbau und 
ordentlichem Ernahrungszustand. 

Brust und Abdominalorgane normal. Keine Struma. 

Urin ohne EiweiB und Zucker. 

Keine Stigmata degenerationis. 

Der Schadel ist mesocephal, von normalcr Form und zeigt keine abnormalen 
Knochenvorspriinge. 

Die Wirbelsaule ist im oberen Brustteil nach rechts, im Lendenteil in scharfem 
Bogcn nach links ausgebogen. Daraus resultiert eine betraclitliche Asymetrie des Thorax, 
dessen rechte Halfte bedeutend starker gewolbt ist, als die linke. Im oberen Brustteil 
geringe kyphotische Wolbung. Das Extremitatenskelett ist normal ausgebildet, speziell 
Hiinde und FiiBe von gutcr Form. 

Im Gebiet des Olfactorius und des Opticus keine Storungen. 

Die Pupillen sind mittclwcit, beidseitig gleicli und rcagicren auf Lichteinfall 
und Akkomodation. Die Augenbewegungcn sind normal, kein Nystagmus. 

Kaumuskulatur nicht ataktisch. 

Die Sensibilitat des Gcsichtes in alien Qualitaten normal. 

I m Facialisgebiet nichts abnormes. 

Acusticus, Glossopharyngeus und Vagus ohne Befund. 

Zungenbewegungen normal. 

Innervationsgebict des Accessorius ohne Befund. 

Sensibilitat: Keine spontanen Sclimerzen, keine Parasthesien. 

Bcruhrungs-, Schmerz- und Temperatursinn weder qualitativ noch quantitativ 
gcstort. % 

Die Muskel- und Lageempfindung ist normal, das stereognostische Erkennen gut. 

Reflcxe. Patellarrcflcx links normal, rechts abgeschwacht. 

Kein Achillessehnen-, kein Tricepsreflex. 

Babinskyschcr Reflex negativ. 

Bauchreflex nicht vorhanden. 

Motilitat. Im Liegen bemerkt man nichts abnormales. Patientin sitzt in aktiver 
Stellung auf dem Stuhl ohne sich zu stiitzen und halt den Kopf aufrecht. 

Stehen bei gespreizten Bcinen ohne starkes Schwanken moglich, bei geschlossenen 
Bcinen Schwanken, das sich bcim SchlieBen der Augen so weit verstarkt, daB Patient 
umfallen wurde. 

Der Gang hat spastischcn Charakter, etwas schleudcrnd, der FuB wird mit der 
Fersengegend aufgesetzt, doch nicht stampfend. Patientin gelit muhsam einigc Schrittc 
allein, halt sich jcdoch gern an fcsten Gcgcnstanden oder laBt sich fiihren. Steigt allcin 
die Treppe hinauf, wenn sie sich an der Lehne stiitzen kann, ermiidet jedocli leicht. Die 
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Haltung ist leicht vorniibergebeugt; sie kontrolliert die Bewegung der Fiifie mit den 
Aiigen. 

Die groben Armbewegungen werden ohne sichtbare Stoning ausgefiihrt, bei den 
feineren Bewegungen zeigt sich leichte Ataxie in Form von Unsicherheit, doch kein 
Intentionszitteni. 

Die Schrift zeigt deutlich die Koordinationsstorung der oberen Extremitat fur 
feinere Bewegungen. 



Der Kopf wird beim Gehen vornubergeneigt gctragen; er ist jcdoch noch alien 
Richtungen frei beweglich. 

Keine Hyperextension der Zehen. 

Keine vasomotorischen — sekretorischen — oder Sphinkterenstorungen. 

Die Sprache ist etwas undeutlich und schwierig, leicht skandierend. 

Intclligenz gut erhalten, Gemutsstimmung meist heiter. 

Beobachtung III. 

Anamnese. Frau Marie SpieB - FaBler, geb. 1866, ist das siebente Kind 
dcr Familie. 

War als Kind normal, konnte gut gehen und war flink. Keine Kinderkrankheiten. 
1890 verheiratete sie sich. Sie mcrkte selbst noch nichts von ihrcr Krankheit, konnte 
noch tanzen usw. Schon im gleichen Jahre wurde sie zuerst von ihren Anverwandten 
darauf aufmerksam gemacht, daC ihr Gang unsicher wurde. Von da ab machte sich eine 
progressive Verschlechterung der Sicherheit der Bewegungen geltend; der Zustand soil 
aber in den letzten sechs Jahren stabil geblieben sein. Sie hatte aus ihrer Ehe mit einem 
gesunden Manne 8 Kinder, wovon vier starben. Das alteste ist 18 Jahre alt, das jiingste 
8 Jahre. Sie betatigt sich als Ausschneiderin in der Stickereibranche. 

Status vom 7. Dezember 1908. Kleine Person von gracilem Korperbau, 
schwach entwickelter Muskulatur und mittelmaBigem Ernahrungszustand. Der Thorax 
ist flach, schlecht gewolbt, doch symmctrisch. 

Herz und Lungenbefund normal. 

Abdominalorgane normal. 

Urin ohne EiweiB oder Zucker. 

Keine Degenerationszeichen. 

Der Schadel weist nichts besonderes auf. 

Im unteren Brustteil geringe Verschiebung der Wirbelsaule. 

Sonst keine Skelettdeformitaten. 

Hande und FiiBe gut ausgebiljlet. 

Im Gebiete des Olfactorius und Opticus keine Storungcn. Die Augcnbewegungen 
sind vollkommen frei, kein Nystagmus. Die Pupillen reagieren prompt auf Akkomodation 
und Lichteinfall. 

Trigeminusgebiet ohne pathologischen Befund; die Sensibilitat dcs Gesichtcs 
normal. Keine mimische Ataxie, keine Zuckungen im Bereiche des Facialis. Gesichts- 
ausdruck der Stimmung entsprcchend. 

IX., X. und XI. Gehirnnerv ohne besonderen Befund. 

Grobe Zungenmotalitat normal, feinere Storungcn siehe bei Sprache. 

Sensibilitat. Keine spontanen Schmerzen, keine Parasthesien. Die Obcrflachcn- 
scnsibilitat ist vollkommen normal. 

Muskel- und Gelenksinn normal. 

Stereognostisches Erkennen gut. 

Rcflexe. Die Patellarrcflexc sind beiderseitig erloschen. 

Kein Achillessehnen-, kein Triccpsreflex. 
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Babinskyscher Reflex nicht vorhanden. 

Bauchreflex beidseitig herabgesetzt. 

Periostreflexe fehlen. 

Motilitat. Patientin kann auf einem Stuhl frei sitzen, ohne sich anlehnen zu 
miissen. Sie kann sich jedoch nur muhsam und mit Hilfe der Arme vom Sitz erheben. 

Beim Stehen mit gespreizten Beinen ziemlich intensives Schwanken nach vorn 
und riickwarts, wobei sich die Flexoren und Extensoren des FuBes entsprechend contra- 
hieren, um das Gleichgewicht zu erhalten. Werden die Augen geschlossen, so droht 
Patientin sofort umzufallen. Freies Stehen mit geschlossenen FiiBen bei offenen Augen 
unmoglich. 

Der Gang ist spastisch mit Schleudern der FiiBe nach vorwarts und stampfendes 
Aufsetzen der FiiBe auf den Boden. Gcht allein nur einige Schritte und schwankt dabei 
nach Art der Betrunkenen, halt sich mit Vorliebe an festen Gegenstanden; mit einem 
Stock kann sie sich nicht genugend stutzen. Korperhaltung beim Gehen vomiibergeneigt. 
Die Bewegungen der FiiBe werden durch die Augen kontrolliert. 

Grobe Kraft der Arme gut erhalten, jedoch zeigt sich bei komplizierteren Be¬ 
wegungen eine starke Ataxie und ein grobwelliges Intentionszittern. 

Feinere Bewegungen werden unbehilflich ausgefiihrt, kommen jedoch nach einigen 
Versuchen zustande. 

Schrift zitterig, doch mit deutlichen Buchstaben. 





Die Kopfhaltung ist etwas vornuber, Kopf und Rumpf frei beweglich. Keine 
Contracturen, keine Hyperextension der groBen Zehe. Atrophien fehlen. 

Geringe vasomotorische Storungen in Form livider Verfarbung der Unterschenkel 
und FiiBe. Keine sekretorischen Storungen. 

Sphinkteren intakt. 

Die Sprache ist undeutlich, oft lallend; es werden Silben ausgelassen; Skandieren. 

Gemiitsstimmung frohlich, sehr reges Temperament. 

Beobachtung IV. 

Anamnese. Frau Rosa Tobler - FaBler, geb. 1867, ist ^ as achte Kind der 
Familie. 

Patientin war als Kind gesund, lernte zur normalen Zeit gehen, Gang in der Jugend 
normal. Wahrend der Kindheit Scharlach, im 16. Altersjahre Typhus abdom., von 
welcher Krankheit sie sich erst nach einem Jahr recht erholt hatte. 

1890 erkrankte sie zweimal an Influenza, verheiratete sich im Jalire 1891 und 
bemerkte damals schon ganz geringe Storungen im Gehen. Sie konntc jedoch mit 30 Jah- 
ren noch tanzen. Von da ab nahmen die Gehstorungen progressiv, doch sehr langsam 
zu. Zu gleicher Zeit mit der Ataxie der unteren Extremitaten trat auch ein Gefuhl der 
Schwache und Unbehilflichkeit in den Armen auf. — Ihre Ehe blieb kinderlos. Sie be- 
schaftigt sich gegenwartig als Nachseherin beim Sticken und besorgt die Hausgeschafte. 
Am meisten klagt sie fiber rasche Ermiidbarkeit. 

Status vom 7. Dezembcr 1908. MittelgroBc, ziemlich kraftige Patientin von 
gesundem Aussehen. 

Der Thorax ist gut gewolbt. 

Herz und Lungenbefund normal. 

Abdominalorgane normal. 

Urin ohne pathologischen Befund. 

Keine Degenerationszeichen. 

Schadel mesocephal, ohne Besondcrheiten. 
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Die Wirbelsaule zeigt ganz geringe Deviation nach rechts und links, wie man sie 
bei den meisten Leuten findet. 

Das iibrige Skelett ebenfalls normal. 

Im Gebiete des I. und II. Hirnnervcn nichts abnormes. 

Die Pupillen sind mittclwcit, beidseitig gleich, reagieren auf Lichtcinfall und 
Akkomodation. 

Die Augenbewegungen nach alien Richtungen hin frei, doch deutlicher Nystag¬ 
mus horizontalis. 

Trigeminus ohne Befund. 

Keine mimische Ataxie, Gesichtsausdruck der Stimmung entsprcchcnd. Keine 
Zuckungen. 

Von seiten des Gehors keine Storung. 

Nystagmus andert sich nicht nach Drehen. 

Im Gebiete des Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius keine Storungen. 

Zungenbewegungen frei (siche Sprachstorung). 

Sensibilitat. Keine Parasthesien, spontane Schmerzcn oder dergleichen. 

Die Oberflachensensibilitat ist qualitativ und quantitativ vollkommcn normal. 

Kraft- und Lagesinn scheinen nicht verandert, cbenso gcht stereognostischcs 
Erkennen von Gcgenstanden gelaufig. 

Reflexe. Patellarreflex gesteigert. 

Kein Achillessehnen-, kein Tricepsreflex. 

Babinskyscher Reflex nicht vorhanden. 

Bauchreflexe beidseitig vorhanden, nicht gesteigert. 

Die Korperhaltung ist bcim Stehen etwas vornubergeneigt, besonders wird dcr 
Kopf vorgestreckt. Beim Aufrechtstchen mit geschlosscnen FiiBen tritt Schwanken 
des Oberkorpers nach vorn und ruckwarts auf; doch kann sic langere Zeit in dieser Po¬ 
sition verharren. Bei AugenschluB verstarkt sich das Schwanken. 

Patientin kann frei gehen ohne fremde Hilfe, nimmt kleine Schritte und kon- 
trolliert diese bestiindig mit den Augen. Der Gang ist taumclnd, vorsichtig tastend, in- 
dem sie zuerst die FuBspitzen auf den Boden setzt. Keine Mitbewegungen im Rumpf 
und den Armen. Patientin kleidct sich selbst an und aus, ist dabei allerdings etwas un- 
beholfen. 

Die Motilitat der oberen Extremitat ist demnach gut erhalten; bei ganz feinen 
ungew r ohnten Bewegungen zeigt sich doch cine gewisse Ataxie. 

Die Schrift zeigt keine Storung. 

Es finden sich nirgends Contracturen, keine Hyperextension der groBen Zehc. 

Keine vasomotorischen, sekretorischen oder Sphinkterenstorung. 

Die Sprache ist langsam, skandicrend, hier und da werden Silben undeutlich aus- 
gesprochen oder teilweise verschluckt. Die Sprache wird im Laufe der Untersuchung 
undeutlicher infolge der Ermudung. 

Intelligenz ist gut erhalten. 


Beobachtung V. 

Anamnese. Frieda FaBler, geb. 1888, ist das fiinfte Kind der Familic FaBlcr- 
Graf. Die Eltern leben und sind gesund. Die GroBeltern erreichten ein hohes Alter. 
Nervenkrankheiten sind in der Familie nicht bekannt. Die Familic FaBler-Graf und 
die oben aufgefiihrten Geschwister haben den UrgroBvatcr gemeinsam. Patientin hat 
acht Geschwister, von denen sieben leben und gesund sind. Die alteste Schwester er- 
krankte im 8. Lebensjahr an Friedreichscher Ataxie und starb 1904 an dieser Krankheit. 

Frieda war als Kind ganz normal, lernte zur rechten Zeit gehen und soil sehr leb- 
haft gewesen sein. Im 7. Altersjahr begannen ataktische Storungen. Sie ficl oft hin beim 
Gehen und Spielen ohne besonderen Grund, indem sic einfach das Gleichgewicht vcrlor. 
Die Bew r cgungen der Arme waren zu dieser Zeit noch frei. Diese Symptome nahmen 
stetig zu, so daB sie mit 13 Jahren die Schule nicht mehr besuchen und nur noch den 
Wanden nach gehen konnte, indem sie sich mit den Armen stiitzte. Die Ataxie der 
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obcrcn Extrcmitaten war unterdcssen cbcnfalls zicmlich dcutlich geworden. Scit ca. 
vicr Jahrcn kann Patientin iiberhaupt nicht mehr gchen oder stchen. Zu Hause sitzt 
sic mcistens in eincm Lehnstuhl nnd stiitzt sich mil den Armen am Tisch. Sie beschaftigt 
sicli mit Zuriisten von Gemiisen fur die Kiiche. 

Status vom 7. Dezember 1908. Patientin hat gesundes Ausschen und ist 
von gutem Ernahrungszustand. 

Herzbefund normal. 

Die Lungen passen sich in ihrer Ausdehnung der Deformitat dcs Thorax an und 
zeigen keinen pathologischen Befund. 

Abdominalorgane normal. 

Urin ohne Eiweifi oder Zucker. 

Schadel mesocephal, gut geformt, ohne Besonderheiten. 

Keine Degenerationszeichen. 

Die Wirbelsaule macht im Brustteil eine flach gewolbte Skoliosc nach rcchts und 
biegt in der Lendengegend spitzwinklig nach links um. Entsprechcnd der Skoliosc nach 
rcchts findet sich im oberen Brustteil eine starke Kyphose. Diese Vcrhaltnisse bedingen 
eine starke Deformitat des Thorax. Die Rippcn verlaufen linkerseits ziemlich gradlinig 
bis zur Axillarlinie, biegen dort spitzwinklig um und erreichen in flachem Bogcn das 
Sternum, rcchts sind sie mehr glcichmaBig gewolbt. Das Bccken ist schmal, etwas platt 
und stcht schief von links oben nach rcchts unten, weil Patientin nur auf dcr rcchten 
Beckenhalfte aufsitzt. Das iibrige Skelctt ist normal. Keine KlumpfuBe. 

Olfactorius und Opticus weisen nichts abnormes auf. Die Augen sind nach alien 
Richtungen hin frei beweglich, kein Nystagmus. Die Pupillen reagieren auf Lichtein- 
fall und Akkomodation. 

Kaumuskulatur intakt. 

Die Sensibilitat des Gesichtes ist normal. 

Etwas mimische Ataxie vorhanden; Mitbewegungen der gesamten Gesichts- 
muskulatur, wenn eine Gruppe in Tatigkeit tritt. Gcsichtsausdruck etwas gespannt 
und unruhig. Zuckungen im Facialisgebiet werden keine bcobachtet. 

Acusticus, Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius zeigen keine Besonderheiten. 

Zungcnbewegungen normal, feinere Koordinationsstorungen von seiten des 
Glossopharyngeus zeigen sich bei der Sprache. 

Sensibilitat. Keine Parasthesien, keine spontanen Schmerzen. 

Temperatur-, Schmcrz- und Tastsinn zeigen auch quantitativ keine Anomalien. 

Reflexe. Der Muskel- und Lagesinn ist intakt, ebenso die Stereognosie. 

Die Patellarreflexe fehlen beidseitig. 

Kein Achillessehnenreflex, keine Periostreflexe, keine Bauchreflcxe. 

Babinskysches Symptom beidseitig vorhanden. 

Mo ti lit at. Die Patientin nimmt mit Vorliebc cine halbsitzende Stellung cin, in- 
dem sie den nach vorn gebeugten Oberkorper mit den Armen stiitzt. Die Beine sind im 
Huft- und Kniegclenk flektiert und an den Korper angezogen. 

Pa tied tin liegt nur mit der rechten Riickenhalfte auf der Unterlage und halt das 
rcchte Bein nach auBen, das linke nach innen rotiert. 

Der Kopf und etwas weniger der ganze Rumpf macht auch beim Ruhen bestandig 
Schaukelbewegungen nach vorn und hinten oder auch zur Seite. Sitzen auf gewohnlichem 
Stuhl recht miihsam und nur fur kiirzerc Zeit moglich. Sie halt sich dabci mit beiden 
Armen krampfhaft fest und droht dennoch das Gleichgewdclit zu verlieren; die Be- 
wegungen mit Rumpf und Kopf treten dabei noch starker auf. 

Stehen und Gehen ist nicht mehr moglich. 

Arme frei beweglich; die Bevvegungen jedoch unbehilflich und mit deutlicher 
Ataxie schon bei groberen Funktionen. 

Starkes grobwclliges Intentionszittern. 

Handmuskulatur cbenfalls ataktisch. Die Schrift ist stark ataktisch. 

Die untere Extremitat wird im Hiiftgelenk aktiv kaum mehr bewegt. Die Flexions- 
contractur liindert die passive Bcugung nach riickwarts. 
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Flexion im Kniegclenk normal, Extension geht nicht bis zur vollstandigen 
Strcckung. 

FuB und Zehen werden aktiv nur in sehr geringem Umfange bewegt. 

Starke Contracturen in bciden Huftgclcnkcn (siehc oben), gcringere Flexions- 
contracturen der Kniegelenke. 

Stellung und Konfiguration der FuBe normal. 

Keine Hyperextension der groBcn Zehe. 

Die Kopfbewcgungen sind frei, im Groben nicht ataktisch. Kopf wackelt be- 
standig nach vorn und hinten, auch zur Seite, besonders wcnn irgcndein anderes Muskel- 
gcbict in Tatigkeit gesetzt wird. Atrophie dcs linken Beines um 2 cm gcgcnubcr dem 
rechten. Daneben die schon oben crwahnte starke Atrophie der Thoraxmuskulatur. 

Vasomotorische Storungcn in den Unterschenkcln und FiiBen in Form livider 
Verfarbung und Kalte. 

Trophische Geschwurc von ungefahr i cm Durchmesser am auBeren rechtcn 
FuBrand und iiber der Achillessehne. Keine sekretorischen und keine Sphinkteren- 
storungen. 

Die Sprachc ist ziemlich schwer vcrstandlich, stark skandicrend und almelt in 
bczug auf undeutliche schwierigc Aussprache der Paralytischen. 

Intelligenz scheint normal. Patientin versteht alle an sic gerichtcten Fragen und 
bcantwortet sie im richtigen Sinne. 

Die Schulkenntnisse sind gut erhalten. 

II. Zusammenfassung der Symptome. 

Was zunachst die Diagnose der oben besehriebenen Falle betrifft, so ent- 
hebt das familiare Auftreten und das zweifellose Vorhandensein der Kardinal- 
symptome der statischen und motorischen Ataxie bei alien Kranken uns einer 
weitergehenden Begriindung. Bezuglich der gebrauchlichen differential-diagnosti- 
schen Oberlegungen gegeniiber nniltipler Sklerose interessiert uns die Beobachtung I, 
weil der Mann einmal an einem „epileptischen“ Anfall gelitten haben soil. Dies ist 
cine ungewohnliche Erscheinung im Bild der Friedreichschen Ataxie, eine ge- 
wohnliche aber auch nicht hiiufige 1 ) in dem der multiplen Sklerose. Allein die 
anderen Zeichen sprechen alle fiir die erstere und gegen die letztere Krankheit: 
Der Beginn der Krankheit war nicht plotzlich, wie dies bei der multiplen Sklerose 
meist der Fall ist; der Verlauf ist ein langsam progressiver in stetiger Kurve ge- 
blieben, die fiir multiple Sklerose charakteristischen Remissionen blieben aus; die 
Keflexe sind erloschen, nicht wie meistens bei multipier Sklerose erhoht. Der Ge- 
sichtssinn ist trotz der langen Dauer der Krankheit nicht affiziert. Der Gang ist 
tabeto-cerebellar, nicht spastisch usw. Als Besonderheit des Falles kann also hervor- 
gehoben werden, daB dieser an Friedreich erkrankte Mann in der Ananmese eine 
konvulsive Attacke aufweist. 

Die Differentialdiagnose gegen Tabes, kombinierte Strangsklerosen oder 
Chorea fallt bei keinem der Falle in Betracht. Die von Pierre Marie aufgestellte 
Heredoataxie cerebelleuse bei einem unserer Falle zu diagnostizieren, lag ebenfalls 
keine Veranlassung vor. Fehlen doch bei alien die Opticusatrophie und grobere 
psychische Storungen als die charakteristischen Zeichen dieses Krankheitsbildes* 
die Sehnenreflexe waren in den meisten Fallen erloschen, in einem einseitig herab- 
gesetzt und nur in einem (Frau Tobler) gesteigert. Letztere ist die bis jetzt am 
leichtesten Erkrankte. Dariiber ob dem spateren Erloschen der Sehnenreflexe in 

*) E. Muller, Die multiple Sklerose des Gchirns und Ruckenmarks. 1904. 
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den Anfangsstadien nicht ofter oder gar regelmaBig eine Steigerung derselben 
vorangeht, bestehen in der Literatur keine Angaben. Jedenfalls ist der Stand- 
punkt nicht mehr aufrecht zu erhalten, wonach Vorhanden- oder gar Erhohtsein 
der Sehnenreflexe ein Kriterium gegen die Friedreichsche Krankheit und ein 
vollgewichtiger Beweis fur die Hdredoataxie sein miiBte, namentlich nicht im Be- 
ginn der Krankheit. 

Solange diese Ataxie von wenig anderen Symptomen begleitet und wenn der 
Patient der einzige in einer Familie erkrankte ist, so kann die Differentialdiagnose 
gegen eine Kleinhirnaffektion anderer Art als der H£redoataxie gelegentlich recht 
schwierig sein. 

Ein Beispiel hierfiir hat mir Herr Dr. Veraguth aus den Krankengeschichten 
seiner Privatpraxis zur Veroffentlichung iiberlassen: 

Beobachtung VI. 

Herr G., Kaufmann, 24jahr., stammt aus neuropathologisch belasteter Familie. 
In der gleichcn Generation kommen in Geschwisterkindfamilien Idiotien vor. Eine Er- 
krankung an Ataxie ist bis jetzt in der Familie nicht beobachtet worden. Patient stottert 
scit dem 7. Jahre. Er soil vor einigen Jahren eine dubiose Geschlechtskrankheit — 
Ulcus durum? — durchgemacht haben. Im iibrigen bisher gesund, erkrankte er vor 
1 / 2 Jahr mit Unsicherheit beim Stehen und Gehen und hochgradigem Ermudungs- 
gefiihl in den Beinen. Beim Ruckvvartslehnen auf einern Stuhl habe er Schwindel be- 
kommen; dies Symptom sei aber nach kurzer Dauer verschwunden. 

Objektiv. Keine Stauungspapille, Augenmuskelbewegungen normal, Dreli- 
nystagmus normal, Barang normal; Pupillen tadellos. Keine Storungen im Gebiet der 
Hirnncrven iiberhaupt, auBer dem Stottern. Intelligenz ungestort. Sensibilitat intakt, 
abgeschen von etwelchen Parasthesien in den Handen. Sehnenreflexe erhoht. Beider- 
seits Babinsky. Ausgesprochene statische und motorische Ataxie. Wassermann des 
Blutserums negativ. Liquor cerebrospinalis ohne Pleocytose und ohne Wassermann- 
reaktion, ohne Phase I — Reaktion. 

Der gegenwartige Initialbefund u. E. noch nicht den Entschcid, ob eine bcginnende 
Friedreichsche Ataxie oder eine Kleinhirnerkrankung vorliegt. Zur engcren Einkreisung 
dcr letzten Frage ist eine Punktion der hinteren Schadelgrube vorgesehen. 

1. Die Symptome, die unsere Falle aufweisen, sind in verschieden dichter 
Streuung vorhanden. Die Koordinationsstorung der Beine ist alien gemeinsam; 
sie trat bei vier Fallen zuerst isoliert, bei einen zusammen mit Schwache und Ko¬ 
ordinationsstorung der Arme auf. Die Ataxie der unteren Extremitaten ist in 
alien Fallen, der allgemeinen Regel entsprechend, viel bedeutender als die der 
oberen; alle Patienten sind denn auch noch imstande zu arbeiten. Der Gang der 
Patienten zeigt das fur diese Krankheit typische Bild und bietet zugleich Gelegen- 
heit, die Gehstorungen in ihren verschiedenen Stadien zu beobachten. 

Im Falle IV ist die Ataxie noch sehr leicht. Die Patientin kann frei gehen, 
legt noch groBere Strecken zu FuB zuriick, ohne iibermaBig zu ermiiden. Der Gang 
ist allerdings auffallig unsicher, tastend und etwas schwankend. Die Bewegungen 
werden bestandig mit den Augen kontrolliert. Frau SpieB und Frau Langenauer 
stiitzen sich beim Gehen an den Wanden oder anderen festen Gegenstanden und 
koimen sich so relativ ordentlich im Hause herumbewegen, sogar Treppen steigen. 
Viel unbeholfener geht schon ihr Bruder Emil FaBler; sein Oberkorper schvvankt 
stark hin und her, er setzt bei jedem Sehritt samtliche Korpermuskeln in Funktion 
und muB sich bestandig festhalten oder stiitzen lassen. Die Bewegungen der Beine 
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erfolgen schleudernd und ahneln darin etwas dem tabetischen Gang, doch ist dabei 
eine deutliche cerebellare Komponente vvahrnehmbar. Die statische Unsicherheit 
ist das dabei am meisten hervortretende Symptom. 

Fall Vkann iiberhaupt nicht mehr gehen und hat schon ziemlich ausgesprochene 
Contracturen der Beinmuskulatur. 

Dieselbe Abstufung zeigt sich fur die statische Ataxie. Die erst leicht er- 
krankte Frau Tobler steht noch mit angezogenen FiiBen und geschlossenen Augcn, 
allerdings unter starkem Schwanken. Ihre zwci Schwestern brauchen, uni ohne 
Stlitze aufrecht zu stehen, unbedingt die Kontrolle der Augen. Beim SchlieBcn der- 
selben drohen sie umzufallen. 

Emil FaBler kann iiberhaupt nicht frei stehen, sondem muB sich irgendwo 
test hal ten. 

Trotzdem bei unseren Patienten die Krankheit schon jahrelang andauert, 
war bei keinem derselben cine abnorme Stellung oder Konfiguration der FiiBe 
(sog. Friedreichscher FuB) beim Stehen zu konstatieren, wie das viele Autoren bei 
ihren Fallen beobachtet haben. Hingegen tritt im Falle I beim Heben des Beines 
eine starke Extension des FuBes mit Hyperextension namentlich der groBen Zehc 
auf, auf welches Symptom Riitimeyer 1 ) besonders Gewicht legte. Pierre Marie, 
Soca u. a. beobachteten dieselbe Erscheinung. Sie ist die Folge der abnorm starken 
Kontraktion der ataktischen Extensorenmuskulatur und verschwindet, sobald der 
FuB zur Rulie kommt. Auch der weit vorgeschrittene Fall V zeigt keine abnorme 
FuBstellung; dagegen das Bild der Schwester des Falles V liiBt eine Hvperextension 
erkennen. 

Die Rumpfmuskulatur fand sich bei den leichter erkrankten Patienten sehr 
wenig ataktisch und nicht atrophisch. Bei Emil FaBler findet sich schon eine deut¬ 
liche Ataxie des Rumpfes, die im Falle V sehr stark ausgebildet und mit schon vor- 
geschrittener Atrophic vergesellschaftet ist. Das von einigen Autoren, Gladstone, 
Seiffer, Thomas, und Roux signalisierte Wackeln des Kopfes (Ataxie der Hals- 
muskulatur) war bei keinem unserer Patienten nachzuweisen. 

Dagegen soil hier auf die typische Verbiegung der Wirbelsaule, die in alten und 
neueren Beobachtungen (Gladstone, Phillip und Oberthiir, Seiffer, Schon- 
born, Karplus 11. a.) hervorgehoben werden, aufmerksam gemacht werden. * Die 
Kranken nchmen infolge ihrer Tendenz, die Bewegungen der FiiBe mit den Augen 
zu kontrollieren, eine vomiibergebeugte Haltung an. Mit der Zeit bildet sich aus 
dieser Haltung heraus eine bleibende Kyphose der Brustwirbelsaule. In den leicli- 
teren Fallen III und IV tritt die Kyphose nur beim Gehen liervor. Die Patienten 
sind jedoch noch gut imstande, dieselbe zu korrigieren und cine gerade Haltung an- 
zunehmen. Fall II hat bereits eine geringc, Fall I schon eine bedeutende kyphotische 
Wolbung der Brust wirbelsaule, die habituell geworden ist. Danebcn finden sich bei 
alien Patienten groBere oder kleinere skoliotische Abweichungen der Wirbelsaule. 
Bei Fall V, der schon seit vier Jahren nicht mehr gehen kann, ist die Deformitat in 
sehr hohem MaBe ausgebildet und besteht in einer Kyphoskoliose der Brustwirbel- 
siiule nach rechts und einer spitzwinkligen Skoliose nach links im Lendenteil. 

Diese Verbiegungen sind als sekundare Folgen der Ataxie der Riickenmusku- 
latur aufzufassen. Die Kranken pflegen beim Sitzen mit Vorliebe eine gekrlimmte 

*) Riitimeyer, XJber hereditare Ataxie. Virchows Arcliiv 1883. Bd. 91. 
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Korperhaltung anzunehmen, da sie dabei das Gleichgewicht viel elier erhaltcn 
konnen als bei gestrecktem Oberkorper. Wenn nun diese Lagc langere Zeit oder 
sogar bestandig inncgehalten wird, fixiert sich die anfanglich nur voriibergehende 
Verbiegung des Riickgrates. 

Letzgenannte Patientin pflegt immer nur auf dem rechten Sitzbein aufzu- 
nilien; ob aus diesem Grunde sich die starke Skoliose der Lendenwirbelsaule aus- 
gebildet hat, vvelche den Schiefstand des Beckons kompensiert, bleibt dahingestellt. 
Bei dieser Haltung ist die Riickenmuskulatur fast ganzlich auBer Aktion gesetzt. 
Obrigens beniitzt die Kranke nicht die Rumpfmuskulatur, um das Gleichgewicht 
aufrecht zu erhalten, sondern stiitzt ihren Oberkorper mit den Armen, die relativ 
wenig ataktisch sind. 

Die an Friedreichscher Krankheit verstorbene Schwester obiger Patientin hatte, 
wie photographische Aufnahmen zeigen, eine ganz analoge Haltung eingenommen. 

Trotzdem wir alle unsere Patienten einer genauen sensiblen Priifung 
unterworfen liaben, konnten wir bei keinem derselben eine Storung irgendeiner 
Sinnesqualitat entdecken. Die Perception und Lokalisation von Schmerz-, Tast- 
und Tcmperatureindriicken war vollkommen normal. Eine Verlangsamung der 
Leitung konnten wir nicht bemerken. 

Die Stereognosie und der Lagesinn fandcn sich ebenfaUs durchgehend intakt, 
sogar im weit vorgeschrittenen Falle V. Dieser Behind entspricht dem urspriing- 
licli von Friedreich aufgestellten Symptomenkomplex. Einzelne Forscher wie 
Rutimeyer (1. c.) Thomas und Roux, D^j^rine 1 ) u. a. m. fanden leichte Sen- 
sibilitatsstorungen. In den Fallen des letztgenannten Autors waren alle Empfin- 
dungsqualitaten im Bereiche des Kopfes und Rumpfes normal. Am Schultergiirtel 
konstatierte er eine geringe Verminderung der Empfindlichkeit flir alle Reize, die 
um so mehr zunahmen, wie weiter man an den Extremitaten distal riickte, ohne je- 
doch ganz zu erloschen. 

Spontane Schmerzen oder Pariisthesien (Gladstone, Hoffmann) waren 
bei keinem unserer Kranken vorhanden. 

Vasomotorische Storungen fanden sich im Falle III und IV. Sie bestehen in 
triigcr Zirkulation und livider Verfarbung an den Unterschenkeln und FiiBen. Im 
letzteren Falle bestehen zwei trophische Geschwiire am rechten FuB. 

In bezug auf die Reflexe iniissen wir auf das besondere Verhalten unserer Falle 
aufmerksam machen. In seiner ausfuhrlichen Arbeit fiber Friedreichsche Ataxic 
vertritt Lada me 2 ) 1890 nocli sehr strickte die Ansicht, daB die Diagnose auf Fried- 
reichscher Krankheit in alien Fallen anfechtbar sei, wo die Patellarreflexe vorhanden 
oder gesteigert sind. 

,,Die Aufhebung der Pa. R. ist eine absolute Regel bei dieser Krankheit und 
man wird gut tun, der Diagnose dieser Krankheit immer zu miBtrauen, wenn die 
Kniereflexe noeh erhalten sind, selbst wenn alle anderen Symptome sie zu bestatigen 
scheinen." Dieser Standpunkt ist noch der meist auch jetzt in der Literatur ver- 
tretene. Seit Pierre Marie 3 ) fur das Krankheitsbild der H6rddoataxie gesteigerte 

J ) D6j6rine sur une forme particulidre de la maladie Friedreich avee Atrophie muscu- 
laire et trouble de la sensibilite. La M6d6cine moderne 1890. 

2 ) Lada me Friedreichs disease Brain Tome III. 1890, p. No. 7 and 77. 

3 ) Pierre Marie sur l'heredoataxie cer6belleuse. Semaine medicalc 1893, No. 56. 
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Reflexe angegeben hat, ist die Frage besonders in den Vordergrund gestellt 
worden. 

Wir fanden die Pa. R. in den drei schwer erkrankten Fallen erloschen, bei der 
leicht erkrankten Frau Tobler gesteigert, im Falle II einseitig herab- 
gesetzt. Sollte dieser Befund bei diesen lctzten zwei Kranken wirklich geniigen, 
nach der oben zitierten Anschauung die Diagnose umzustoBen? Doch vvohl kaum. 
Das Axiom von den fehlen miissenden Pa. R. beriicksichtigt den zeitlichen Ver- 
lauf der Krankheit nicht. Es ist nicht notwendig, anzunehmen, daB die Pa. R. ur- 
plotzlich verschwinden. DaB sie je nach dem Fortschreiten des krankhaften Pro- 
zesses in Gebieten oberhalb des Hauptreflexbogens fiir die Kniereflexe eventuell 
gesteigert sein konnen, ist aus zahlreichen Analogien wahrscheinlich. Im Fall II 
ist er einseitig herabgesetzt — dies ist wolil eine deutliche Demonstration fiir die 
allmahlichen Dbergange. Ubrigens sind von anderen Autoren in letzter Zeit auch 
Falle von zweifellosen Friedreich mit vorhandenen Pa. R. beschrieben worden 
(Gladstone, Thomas und Roux, Muller, Mendel). 

Der Bauchreflex zeigte ebenfalls ganz verschiedenes Verhalten. 

Das Babinskysche Symptom war nur im Falle V vorhanden. 

In der Literatur findet man seit der Entdeckung dieses Phanomenes ungefahr 
gleichviel Falle mit (Seiffer, Schonborn, Muller, Mendel) wie ohne (Seiffer, 
Philipp und Oberthiir) Babinsky verzeichnet. 

Die inkonstanten Sehnen- und Periostreflexe waren gewohnlich nicht auszulosen. 

Eine ebenso groBe Inkonstanz zeigte sich im Vorkommen des Nystagmus. 
Dieses Symptom war im Fall I und IV vorhanden, bei den anderen fehlte es. Es 
betrifft also einen mittelschwer und einen ganz leicht erkrankten Patienten. Man 
kann es infolgedessen nicht, wie es von anderer Seite geschehen ist, als eine Er- 
scheinung ansehen, die nur vorgeschrittenen Fallen zukommt. 

Opticusstorungen oder Defekte anderer Sinnesorgane wurden in keinem 
Falle gefunden. 

Die Blasen- und Mastdarmfunktion war nirgends gestort. 

Es fanden sich in alien Fallen typische Sprachstorungen, die schon bei der ge- 
wohnlichen Unterhaltung auffielen. Sie bestehen in skandierender undeutlicher 
Aussprache der Worte, Auslassen von einzelnen Konsonnanten und Silben und 
sind ein Gemisch von Skandieren bei multipier Sklerose und der schinierigen Sprache 
der Paralytiker. 

Die Intelligenz war in alien Fallen erhalten. Man bemerkte auch sonst keine 
psychischen Storungen bei den Patienten. Es sei denn, daB man die etwas un- 
proportionierte Euphorie der Patienten als solche und nicht als den Ausdruck eines 
gliicklichen Stoizismus betrachten wollte. 

SchlieBlich sei noch auf das Fehlen gehaufter morphologischer Degenerations- 
zeichen bei einem Falle hingewiesen — dies besonders deshalb, weil in der neueren 
Literatur von Mingazzini auf die Bedeutung derselben wieder aufmerksam ge- 
macht worden ist. Unsere Falle beweisen jedenfalls, daB selbst bei ausgesprochen 
familiar degenerativer Anlage des Zentralnervensystemes keine entsprechenden 
morphologischen Anomalien in anderen Organen vorhanden sein miissen. 

Betrachtet man in der Tat die Literaturangaben iiber begleitende MiBbildungen 
anderer Art, bei Friedreichkranken (Christeansen signalisiert Taubheit bei einem 
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Fall, Lannois Kombinationen mit Herzstorungen, Degenkolle: mit mongoloider 
Idiotie), so erscheint ihre Wichtigkeit kaum groBer als bei ,,Normalen“, die doch 
auBerordentlich haufig angewachsene Ohrlappchen, Septumdeviationen, Augen- 
brauenanomalien usw. aufweisen. 

III. Atiologie. 

AuBer deni familiaren Auftreten, das in unseren Fallen die hereditare Kornpo- 
nente in ein besonderes Licht stellt, sind einige Punkte — namentlich negativer 
Art — in der Lebensgeschichte unserer Patienten erwahnenswert. 

Zunachst ist in Analogie von den Beobachtern schon friiherer J ahre (Vizioli, 
Ormerod, Memo, Riitimeyer u. a.) auch bei zweien unserer Patienten eine 
Infektionskrankheit, namlich Influenza als Vorlauferkrankheit verzeichnet. Bei 
den anderen aber ist eine auslosende Ursache nicht nachzuweisen. 

Was die Lebensverhaltnisse der Kranken betrifft, so bieten sie nichts von 
dem Gewohnlichen der dortigen Bevolkerung Abweichendes dar. Interessant ist 
die Tatsache, daB der am schwersten Erkrankte seit Jahrzehnten noch zu sticken 
imstande ist. 

Bekanntlich ist auf die Friedreichsche Krankheit die Aufbrauchstheorie 
Edingers mit Nachdruck angewendet worden. Bing 1 ) hat hierauf besonders 
hingewiesen: Die Organopathien, durch offenbare fehlerhafte Ausbildung einzelner 
Teile des Zentralnervensystems vorbereitet, kamen zu besonderer Ausbildung da, 
wo excessive Beanspruchung sich hinzugeselle. Der Patient FaBler bestiitigt inso- 
fem diese Hypothese, als er tatsachlich durch eine ungemein gleichartige Anstren- 
gung Jahre hindurch immer dieselben Teile des Nervensystems in besonderem MaBe 
beansprucht hat. Auch ist bei ihm die Ataxie der oberen Extremitaten, die ebenso 
reichlich angestrengt worden sind wie die unteren, ausgesprochen. 

Andererseits mochte es einem verwunderlich erscheinen, daB, falls die Auf- 
brauchstherorie anf unseren Fall anwendbar ist, bei dieser ganz bedeutenden und 
zeitlich ausgedehnten Anstrengung der Verlauf nicht ein noch rapiderer gewescn 
ist, besonders wenn man den Vergleich mit den Kindern der anderen Familie her- 
beizieht, bei denen das Moment der funktionellen Abnutzung ein verhaltnismaBig 
sehr geringes ist. 

Angenommen, daB der Aufbrauch der kranken Teile des Nervensystemes tat¬ 
sachlich die ihm vindizierte Rolle spielt, so sind die Falle, die wir beschrieben haben, 
ein instruktiver Beleg dafiir, daB die GroBenordnung der beiden Faktoren: tera- 
togene Komponente und funktionelle Komponente in der gleichen Generation, aber 
in verschiedenen Familien eine variable ist. 

Den hereditaren Verhaltnissen unserer Falle haben wir besondere 
Riicksicht gewidmet. Im Gegensatz zu den meisten bisherigen Aufnahmen der 
Familienanamnesen haben wir nicht den Stammbaum, sondem, soweit dies moglich 
war, die Ahnentafel der Patienten aufgenommen. Zur Demonstration der de- 
generativen Tendenz in einer Friedreichschen Familie geniigt ja freilich die alte 
Forschungsweise, besonders dann, wenn sie, wie in dem bekannten Schema Sanger - 
Browns 2 ) iiber die groBe Zahl von 21 Fallen in einer Familie und innerhalb dieser 

2 ) Bing, Mediz. Klinik 1906. 

a ) Brain. 1892. 
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iibcr mehrcre Generationen sich erst reck t. Anders wenn wir die gesamte biologische 
Erbmasse unserer Patienten in Betracht ziehen wollen. Den trefflichen Ausfiih- 
rungen Martins 1 ) iiber dieses Thema ist wolil nichts Neues und Besseres vorder- 
hand gegeniiberzustellen. Wenn also bei Friedreichscher Krankheit eine Ahnen- 
tafel aufgestellt werden kann, so lernen wir auch wohl die Spur und Wege der re- 
generativen Krafte kennen, trotz dessen einzelne Fainilienglieder erkrankt, wegen 
dessen andere gesund geblieben sind. Jedenfalls ist es auch bei den familiaren 
Degcnerationen angezeigt, den Versuch der Hereditatsforschung auf diese ratio- 
nellere Basis zu stellen. 

Die Schwierigkeit bei Aufnahme einer Ahnentafel ist bekannt; sie ist das 
Vielfache derjenigen bei Eruierung eines Stammbaumes. Insbesondere wo wir uns 
auf die Angaben amtlicher Stellen, nicht der Familienangehorigen verlassen haben, 
sind samtliche Mutterlinien sehr schwer zu verfolgen, da die behordlichen Register 
ja nach dem juristischen Begriff der Familie gefiihrt werden. 

Im folgenden seien zunachst die erhobenen Daten zitiert und dann erst ge- 
sichtet. 

Legende zu den Ahnentafeln. 

1 == Joh. Jak. FaBler, geb. 1856 gesund. 

2 = Joh. FaBler, geb. 1850, gesund. 

3 = Emil FaBler, geb. i860 (Friedreichsche Ataxie, Beob. 1 ). 

4 = Anna FaBler, geb. 1857, gesund. 

5 = Luise Langenauer - FaBler, geb. 1861 (Friedreichsche Ataxie, Beob. II). 

6 = Selina FaBler, geb. 1864, gesund. 

7 = Marie SpieB - FaBler, geb. 1866 (Friedreichsche Ataxie, Beob. III). 

8 = Rosa Tobler - FaBler, geb. 1867 ^Friedreichsche Ataxie, Beob. IV). 

9 = Michael FaBler, 1824—1902; Vater der sieben Kinder, !itt an Ulcera cruris, starb an 

eincm Schlaganfall. 

10a = Elisabeth Ziircher, 1828—1853, Mutter es Joh. Jak. FaBler, starb an Metro-Phlebitis 
und ,,Hirnlahmung“. 

lob = Anna FaBler, 1828—1904, Mutter des 2.—8. Kindes, starb an Herzparalyse; UrgroB vater 
dieser Anna FaBler ist Konrad FaBler (Nr. 40) 1711 —1758, also Bluts- 
verwandtschaf t. 

11 = Heinrich FaBler, geb. 1851, gesund. 

12 = August FaBler, geb. 1850, hat vier normale Kinder. 

13 = Albert FaBler, 1849—1895, *tarb an Magencarcinom. Seine drei Kinder sind normal. 

14 = Joh. Jak. FaBler, geb. 1848. 

15 = Joh. FaBler, geb. 1834. 

16 = Anna Kath. Bonzigcr-FaBIer, 1830—1898, gestorben an Peritonitis perforativa. 

17 = Elisabeth Ziircher-FaBler, 1833—1895, gestorben an Carcinoma oesophagi. 

18 = Konrad F'aBler, 1801 —1875, gestorben an Pneumonie. 

19 = Kath. Bodner-FaBler, 1804—1843. soil 7 Jahre lang an einer ..Glieder kran kheit 

gelittcn haben. 

20 = Joh. Ulrich FaBler, 1832—1897, hattefunf normale Kinder, gestorben an Cirrhosis hepatis. 

21 = Michael FaBler, 1830—1901, Todesursache unbekannt. 

22 = Joh. FaBler, 1827—1888, hatte zwei normale Kinder, gestorben an Magencarcinom. 

23 = Joh. Jak. FaBler, 1855—1898, hatte vier normale Kinder, gestorben an Marasmus senilis. 

24 = Konrad FaBler, 1820—1874, hatte zwei normale Kinder, gestorben an Magengesclnvur. 

25 = Barbara Walser-FaBler, 1819—1871, gestorben an Wassersucht. 

26 = Konrad FaBler. 1786—1856, gestorben an Brustwassersucht. 

27 = Marie Tobler, 1788—1838, gestorben an ,,Magenkrampf“. 

i) Pathogenese innercr Krankheiten. Bd. IV. 
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28 = Joh. Jak. FaOler, 1825—1907, starb an Herzparalyse. 

29 = Joh. FaOler, 1815—1886; fiinf normale Kinder, starb an Renouklscher Gangraen. 

30 = Michael FaOler, 1812—1887, Todesursache unbekannt. 

31 = Jak. FaOler, 1798—1884, gestorben an Syncope, eine GroOtochter (Mathilde Rechsteiner- 

FaOler) ist taubstumm. 
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32 = Michael FaBler, 1774—1846; gestorben an ,,Anamie"; er ist der gemeinsaine UrgroBvater 
der Geschwister FaBler (erkrankt an Friedreichscher Ataxie), der Familie FaBler-Kem 
und der Familie FaBler-Graf. 




33 = Kath. Hohl, 1779—1823, IL Ehefrau und Elsbeth Menes 1796—1842, III. Ehefrau, 

letztere starb an Auszehrung. 

34 = Joh. FaBler, 1753—1818. 

35 = Unbekannt. 
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36 = Konrad FaBler, 1747—1788. 

37 = Unbekannt. 

38 = Rudolph FaBler, 1705—1786. 

39 = Ehefrau unbekannt. 

40 = Konrad FaBler, 1711—1758; UrgroBvater mutterlicherseits der Anna FaBler-FaBler, der 

Mutter der an Friedreich erkrankten Geschwister FaBler. 

41 = Ehefrau unbekannt. 

42 = Konrad FaBler, 1677—1748. 

43 = Ehefrau unbekannt. 

44 = Unbekannt = 41. 

45 = Unbekannt. 

46 = Anna Kern, geb. 1857. 

47 = Jak. FaBler, geb. 1890. 

48 = Albert FaBler, geb. 1884 (Luxatio congenita). 

50 = Jak. Heinrich FaBler, geb. 1881 (Luxatio congenita). 

51 = Heinrich FaBler, geb. 1851. 

52 = Anna FaBler, 1878—1883 (Epilepsia congenita). 

53 = Bertha FaBler, geb. 1898. 

54 = Anna Hohl, 1822—1893 (Marasmus senilis). 

55 = Albert FaBler, geb. 1854. 

56 = Anna Graf, geb. 1856. 

57 = Ernst FaBler, geb. 1902. 

58 = Karl FaBler, geb. 1894. 

59 =3 Robert FaBler, geb. 1889. 

60 = Albert FaBler, geb. 1881. 

61 = Emma FaBler, 1879—1904 (Friedreichsche Ataxie, Beob. V). 

62 = Bertha FaBler, geb. 1883. 

63 = Marie FaBler, geb. 1887. 

64 = Frieda FaBler, geb. 1888 (Friedreichsche Ataxie, Beob. VI). 

65 = Rosa FaBler, geb. 1890. 

66 = Leonhard Kern, 1828—1896 (Vitium cordis). 

67 = Susanna Kern-Tanner, 1830—1902. 

68 = Leonhard Kern, 1795—1869 („Hydramie“ f). 

69 = Elsbeth Locher, 1805—1862 (Hydrops f). 

70 = Joh. Konrad Graf, 1830—1908 (Marasmus senilis). 

71 = Anna Graf, geb. 1841. 

72 = Joh. Graf, 1814—1863 (Care, ventr.) 

73 = Anna Stuhner, 1800—1880 (Lungenodem). 

Betrachten wir die hier erhobenen Daten, die zum groBten Teil aus den Zivil- 
stands- und Sterberegistern der Heimatsgemeinde unserer Patienten stammen, so 
ist zunachst die Liickenhaftigkeit der Ahnentafel festzustellen und zu beklagen. 
Von den 32 Ahnen, die der Patient 3 der Hauptahnentafel bis in die vierte Generation 
hinauf hat — von da an handelt es sich wegen der Verwandtenheirat von Nr. 40 um 
eine ,,reduzierte“ Ahnentafel — sind nur zw 51 f aufzuspiiren gewesen; und von den 
Daten iiber diese reduzieren sich einige nur auf Namen und Lebensdauer. Letztere 
laBt ja auch etwelche biologische Schliisse zu. Es ist in der ganzen Ahnentafel 
auffallig, wie viel alte Leute in den Registern aufgezahlt werden. 

Die fur die familiare Entwicklung der Friedreichschen Krankheit wichtigste 
Vaterlinie ist allerdings am hochsten hinauf verfolgbar — durch sieben Generationen. 
Das erste belastende Moment ist eine Verwandtenheirat in der von oben her 
gezahlten zweiten Generation. Nr. 40 ist nicht nur Urahne vaterlicherseits der 
Patientin FaBler, sondern auch mutterlicherseits. Dieses deletare Moment kommt 
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nur fur die Beobachtung I—IV in Betracht, nicht auch fur die Beobachtung V und 
deren Schwester, deren Mutterlinie keine Personen aus der Vaterverwandtschaft 
Fabler aufweist. Alle Friedreichkranken der beiden Familien und die gleich noch zu 
besprechenden anderweitig nervos Degenerierten der Familie haben einen gemein- 
samen UrgroBvater Nr. 32 der Ahnentafel, Michael FiiBler 1774—1846. Er soli laut 
Sterberegister an ,,Anamie“ zugrunde gegangen sein. Ober irgendwelche Krank- 
heiten wahrend seines 72jahrigen Lebens erfahrt man auch aus der miindlichen 
Tradition nichts. Er sei Bauer gewesen. Hatte er an Friedreichscher Krankheit 
gelitten, so waren wohl Spuren von der Tradition iiberliefert worden. Er heiratete 
dreimal. Von seiner ersten Frau wissen wir nichts, sind also auch nicht informiert, 
ob das alteste seiner Kinder, Nr. 31, geb. 1798, GroBvater einer Taubstummen, von 
ihr stammt, oder von der zweiten Ehefrau 1779—1823. Jedenfalls war dicse die 
Mutter von Nr. 18, dem GroBvater der einen Friedreichfamilie und der ebenfalls 
wesentlich degenerierten Familie FaBler-Kern — nicht aber die Mutter von Nr. 28, 
der erst 1825, also zwei Jahre nach dem Tod der zweiten Frau des Nr. 32 geboren 
wurde und der seinerseits der GroBvater der Friedreichpatienten Nr. 61 und 64 ge- 
worden ist. 

Daraus ist der SchluB mit groBter Wahrscheinlichke.it zu ziehen, daB also 
Nr. 32 der Trager der degenerativen Richtung gewesen ist und nicht eine seiner 
Frauen. Der degenerative Keim muB also in der Vaterlinie unscrer Ahnentafel bis 
und mit der vierten hochsten Generation gelegen sein. Ob aber holier als dort die 
Vater- oder Mutterlinie zu beschuldigen ist, entzieht sich dem Urteil, weil wir be- 
reits iiber die Mutter des Nr. 32 nichts mehr erfahren, und vom Vater und dem 
GroBvater v. S. nur das eine diirftige Positive, daB der UrgroBvater von Nr. 32 einen 
Sohn hatte (Nr. 40), dessen Urenkelin dann die Mutter unserer vier Friedreichkranken 
Beobachtung I—IV gewesen ist. Da diese aber von einem Vater staminen, der ein 
Enkel des eben als sicherer Ursprung aller Friedreichfalle unserer Beobachtung 
agnostizierten Nr. 32 ist, so wird die positive Bedeutung dieser Mutter fiir die Ge- 
nese der Krankheit ihrer Kinder ganzlich zweifelhaft. 

Wenn also Nr. 32 der Trager der degenerativen Richtung gewesen sein muB, 
so ist interessant hervorzuheben, daB seine drei Elien eine dreimalige Probe 
von Mischung mit anderem Blut ohne diese spezifische degenerative Tendenz dar- 
stellen, welche nicht ausgereicht haben, den degenerativen ProzeB der drei Genera- 
tionen nach diesem Ahnen in drei verschiedenen Familien ausbrach, dauernd 
hintanzuhalten. Vielleicht aber geniigte die regenerative Kraft dieser Mutter- 
organismen wenigstens dazu, daB der Sieg der degenerativen Tendenz erst drei 
Generationen spater sich manifestieren konnte. Denn von Krankheiten endogener 
Natur in der nachsten und zweitnachsten Generation erfahren wir noch nichts. 
Essei denn, daB die ,,Gliederkrankheit“ von Nr. 19, Kath. Bodmer-FaBler 1804—*843 
auch eine Friedreichsche Ataxie gewesen ware. 

Die Mutterliriien von Nr. 56, also der Mutter der zwei Kinder FaBler-Graf, 
an aufwarts ergeben keine positiven Daten, soweit verfolgbar, handelt es sich meist 
um langlebige Leute ohne Krankheiten von sichtlicher Bedeutung fiir unsere Unter- 
suchung. 

Die Mutterlinie von to a an aufwarts ergibt auBer der Abstammung von Nr. 40 
nicht wesentliches. 
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Interesse verdient die collateral Familie FaOler-Kern, die von Nr. n ab- 
stammt, die also im Geschwisterkindverhaltnis zu den Friedreichpatienten, Be- 
obachtung I—IV, stehen. Zwei dieser Kinder sind von uns untersucht worden und 
sollen hier kurz erwahnt werden. 

Anna FaOler, 1878—1883 (Nr. 52), lernte spat laufen und soil einen watscheln- 
den Gang gehabt haben; sie habe bestandig an Krampfen gelitten und sei im 5. Jahre 
an solchen gestorben. Epilepsia congenita. 

Jak. Heinr. FaOler, geb. 1881 (Nr. 50) hatte, soweit er sich zuriickerinnert, 
cinen muhsamen Gang und bediente sich von jeher eines Stockes beim Gchen. Er war 
auch sonst schwachlich, iiberstand Pneumonic mit 16 Jahren. 

Jetziger Status: Kleiner Mann von gesundem Aussehen. Muskulatur des 
Rumpfes und der Arme sehr kraftig entwickelt; die der unteren Extremitaten weniger. 
Herz und Lunge normal. Das Becken steht schief von links oben nach rechts unten, der 
Oberkorper wird kompensatorisch nach rechts geneigt. Die Achse des linken Beines zeigt 
nach oben, auOen und hinten, der Obcrschenkelkopf wird auf dem os ileum wenig unter- 
halb der Crista iliaca gefiihlt, der Trochanter steht nach hinten. Abduktion des Beines 
nicht moglich. Das rechte Hiiftgelenk ist normal. Der Gang ist watschelnd; der Ober¬ 
korper wird dabei stark nach rechts geneigt. Diagnose: Luxatio iliaca conge¬ 
nita sinistra. 

Albert FaOler (Nr. 49), der jiingere Bruder war als Kind ebenfalls schwachlich; 
mit 9 Jahren Hirnentzundung, lernte erst mit 2*/ 2 Jahren gehen und hatte immer 
watschelnden Gang. Vor 4 Jahren setzten plotzlich nach Anstrengung epileptische An- 
falle ein, die sich anfanglich wochentlich wiederholten, dann aber seltener wurden und 
schlieOlich ein Jahr lang ganz ausblieben. Dann plotzlich wieder ein vereinzelter An- 
fall vor einem Jahre, der nach groOer korperlicher Anstrengung auftrat, seither nichts 
mehr. Patient fuhlte jeweilen den Beginn des Anfalles kurze Zeit vorher, fiel dann hin, 
war bewuGtlos, brachte sich Zungenbisse bei. Nach dem Anfail fuhlte er groOe Miidig- 
keit. Die Krampfe begannen immer im linken Arm und hatten klonischen Charakter. — 
Momentan Wohlbefinden. 

Status: Kleiner Mann, ziemlich kraftig, von blassem Aussehen. Herz und 
Lunge normal. Schadel mesocephal, Nahte etwas wulstig, besonders springt die Schlafen- 
beinschuppe stark hervor. Keine Degenerationszeichen; keine Spuren von Lues. 

Pupillen beiderseits gleich. Reaktion normal. Deutliche BiGnarbcn auf der Zunge. 
Keine Struma. Starke Lordose der Wirbelsaule im Lumbalteil. Das Becken steht 
horizontal. Die Achsen beider Beine fiihren nach oben und hinten. Beide Schenkel- 
kopfe stehen auf der Darinbeinschaufel, wenig unter der Crista iliaca. 

Der Trochanter steht nach hinten. Gelenkpfanne seicht. 

Sensibilitat normal. Patellarreflex beidseitig gesteigert. Achillessehnenreflex 
vorhanden. Bauch und Cremasterreflex ziemlich stark. Kein Babinsky. Der Gang 
ist watschelnd unter starkem scitlichen Pendeln des Oberkorpers. 

Sprache in bezug auf Deutlichkeit und Betonung normal. Intelligenz erhalten. 

Diagnose: Luxatio iliaca congenita duplex. 

Alle Familien wohnten seit jeher auf dem Lande, beschaftigten sich mit Land- 
wirtschaft und Stickerei und lebten in mittelmaOigen Verhaltnissen. Keiner der 
Eltern und Voreltern war jemals landesabwesend. 

Verfolgt man die Mutterlinie dieser Familie soweit als moglich aufwiirts, so 
sind Besonderheiten von Belang ebenfalls nicht zu erheben. Wir konnen also an- 
nehmen, daO die Degenerationserscheinungen in dieser Familie sich auf den gleichen 
urgroBvaterlichen Quell (Nr. 32) zunickfiihren lassen, wie unsere Friedreichfalle. 

Besonderer Hervorhebung bedarf die Tatsac.he, daO es nicht gelungen ist, 
blastophthorischen Momenten in der Ascendenz auf die Spur zu kommen. Anhalts- 
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punkte fiir die Annahme von ausgesprochenem Alkoholismus oder von Lues sind 
bei keinem der Ahnen nachzuweisen. Keiner habe die heimatlichen Taler fiir langere 
Zeit verlassen. 

Die Deszendenz der Patienten zeigt bis jetzt keine Zeichen der Friedreichschen 
Erkrankung; ihre altesten Kinder haben das 22. resp. 18. Lebensjahr erreicht. 
Bemerkenswert ist der relativ spate Beginn der Erkrankung bei den Geschvvistern 
FaBler. Wahrend Friedreich und die friiheren Autoren den Beginn der Krankheit 
in das infantile resp. Pubertiitsalter glaubten verlegen zu miissen, sind doch eine 
Reihe von Fallen in den letzten Jahren bekannt gevvorden, wo die Anfange der 
Krankheit sich erst spater zeigten (Sanger Brown 46j45j4oj., 38 )., 39j35j.. 
30j.; Hoffmann 26j.; Thomas et Roux 23j. usw.). Bei unseren Fallen war 
das Alter bei Beginn der Krankheit zweimal 30 Jalire, einmal 24, einmal 23 Jahre — 
bei Geschwistern; bei den Verwandten dieser Patienten traten schon im 7. Jahr 
resp. 8. die Zeichen der Krankheit auf. 

Bekanntlich hat man iiber das Alter des Beginns der Friedreichkrankheit 
Regeln ausgestellt. Soca formulierte seine Ansicht dariiber wie folgt: Friedreich¬ 
krankheit beginnt im gleichen Alter (mit 2—3 Jahren Unterschied) bei alien Gliedern 
einer Familie, die sie befallt. 

In dieser engern Fassung kann die Regel langst nicht mehr aufrecht erhalten 
werden — die Latitude von 7 Jahren Unterschied bei den Geschwistern FaBler 
spricht schon als einzelnes Beispiel dagegen. Vergleicht man aber das Beginns- 
alter in den beiden Familien unserer Beobachtung, so fiillt ein frappanter Unter¬ 
schied auf, obwohl beide in der gleichen Generationshohe sich befinden — aus 
Griinden, die wir nicht kennen — hat sich die organopathische Veranlagung bei 
den zwei Kindern der Familie FaBler-Graf schon in infantiler Phase gezeigt — und 
nicht erst in erwachsener, wie bei ihren Vettern. 

Wir finden also eine etwas weiter gefaBte Homochronic des Beginnes (Latitude 
7 Jahre) innerhalb der Geschwistergruppen, eine ausgesprochene Heterochronie 
innerhalb der zwei Geschwisterkindgruppen. 

Das degenerative Moment ist also in der Familie FaBler-Graf scharfer aus- 
gesprochen. Die beiden Kranken dieser Familie konnten wegen des fruhen Beginns 
ihres Leidens viel weniger Arbeit leisten als die kranken Glieder der Geschwisterkind- 
familie. 

Die GroBenordnung der beiden schiidigende 11 Momente, schlechte 
Anlage und Oberfunktion ist also in den beiden unter sich verwandten Familien 
der gleichen Generation eine vcrschiedene. 

IV. Anatomisches. 

Aus seiner Sammlung hat mir Herr Dr. Veraguth Praparate von einem Fall 
von Friedreichscher Krankheit und von einem anderen von Heredoataxie c£r6bel- 
leuse zur Bearbeitung iiberlassen. Obwohl die Serien der Schnitte nur von einzelnen 
Riickenmarkssegmenten und, in einem Fall, von einzelnen Abschnitten der Medulla 
obi. stammen, liefern sie doch das Material zu einer kurzen Revision der anatomi- 
s hen Verhaltnisse, wenigstens der hauptsachlich geschiidigten Teile des Zentral- 
nervensystems. 
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Die technische Behandlung der Praparate ist die gewohnliche gewesen 1 ). 
Hartung in Miillerscher Fliissigkeit. Farbung nach Weigert und Pal, Nachfar- 
bung mit Cochenille. 

Bei der nachfolgenden Beschreibung folgen wir der Methodik Veraguths, 
deren Vorteile Stoll 2 ) bereits beschrieben hat. Bei der Messung der Querschnitts- 
bestandteile sind wir ebenfalls nach der gleichen Methode vorgegangen. Zu ihrer 
Erlauterung sei deshalb aus der Arbeit des genannten Autors folgendes zitiert: 

,,Nach dem Vorschlag von Veraguth ( 1 . c.), von dem aus auch die Anregung 
zur genaueren Messung ausging, wurde ein Okularmikrometer konstruiert, das eine 
Quadrateinteilung tragt. Jedes einzelne Quadrat hat bei der von mir angewandten 
VergroBerung (mit Objektiv I und Okular I) V 2 mm Seitenlange; fiir jede andere 
Mi kroskop vergroBerung muB jeweilen das MaBverhaltnis mittels eines als Objekt 
aufgelegten MaBstabes bestimmt werden. Die beiden Hauptdurchmesser des 
Systems sind zur Orientierung starker markiert. 

Praktiscli laBt sich die Messung ziemlich einfach folgendermaBen durch- 
fiihren: 

Man stellt den Schnitt unter dem Mikroskop so ein, daB der Mittelpunkt der 
Mikrometerteilung mit demjenigen des Schnittes zusammenfallt und der Frontal- 
und Sagittaldurchmesser in die richtige Lage kommen. Die Wahl des Mittei- 
punktes des Querschnittes machte einiges Bedenken. Am einfachsten schien es, 
dazu den Zentralkanal zu wahlen. Es ist aber bekannt, daB dessen Lage, 
Gestalt und GroBe beim pathologisch veranderten Mark so stark variiert, daB 
er sich nicht dazu eignet. Es wurde daher ein Punkt gewiihlt, der ziemlich 
konstant bleibt und durch folgende einfache Konstruktion leicht gefunden wird: 
Zur Commissura anter. alba, die annahernd einen Kreissektor vorstellt, wird eine 
Tangente wagrecht gezogen (zugleich Frontaldurchmesser). Die Senkrechte durch 
den Beriihrungspunkt der Tangente liefert den Sagittaldurchmesser, der Schnitt- 
punkt der beiden ist zugleich der Mittelpunkt, nach dem die Mikrometerleitung 
zentriert wird. Da ja die beiden Hauptdurchmesser im Mikrometer deutlich sicht- 
bar markiert sind, laBt sich diese Orientierung auBerst leicht durchfiihren. 

Zuerst wird nun der Frontal- und Sagittaldurchmesser des ganzen Quer¬ 
schnittes gemessen, darauf macht man sich an die einzelnen Abschnitte, ahnlich 
wie sie schon fiir die Beschreibung abgeteilt wurden und die nach ihrer geo- 
metrischen Form gut meBbare Flachen bilden. Von jedem dieser Bezirke wird 
ebenfalls der Frontal- und Sagittaldurchmesser markiert. 

Die ersten zwei Rubriken beziehen sich auf die grauen Horner, dann folgt 
der Vorderstrang in zwei Bezirken usw., wie aus der Tabelle ersehen werden kann. 
Diese Messung wird fiir jede Halfte gesondert vorgenommen mit der einzigen Aus- 
nahme des Gollschen Stranges, dessen beide Hiilften zusammen angegeben wurden, 
da jede einzeln fiir sich zu schmal und daher die MeBfehlerquelle im Verhaltnis zu 
groB herausgekommen ware. 

1 ) Ich habe sie seiner Zeit im Laboratorium des Herrn Prof. Pierre Marie im Hospice 
de BicStre bearbeitet. Es ist mir cine angenehme Pflicht, auch an dieser Stelle der freundlichen 
Liberalitat des franzosischen Meisters dankbar zu gedenken. Veraguth. 

2 ) Stoll, Zur pathologischen Anatomie der Lues spinalis. Inauguraldissertation, Zurich 
1909. Journal f. Psychol, u. Neurol. XII. 
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In der Tabelle sind also fur jeden Bezirk vier Zahlen verzeichnet: die ersten 
zwei da von beziehen sich auf die rechte, die letzten zvvei auf die linke Halfte. Je 
die erste Zahl dieser zwei Gruppen geht den Frontaldurchmesser, die zweiten den 
Sagittaldurchmesser an; also folgendermaBen: 


rechts 

links 


Frontaldurchmesser 

Sagittaldurchmesser 

Frontaldurchmesser 

Sagittaldurchmesser." 


Von dem ersten Fall — Friedreichsche Krankheit (eine Krankengesehichtc 
ist leider nicht mehr zu haben) — seien sechs Schnitte ausgesucht, uni beschrieben 
(Tabelle I) und gemessen zu werden. 

Wir lassen sofort die Tabelle der MaBe dieser Schnitte folgen (Tabelle II). 
Zum Vergleich sind in Klammern daneben die normalen MaBe beigefiigt. Sie sind 
der Arbeit Stolls entnommen. 

Die folgenden Schnitte stammen von einem Fall von Her£doataxie c6r£bel- 
leuse ausder Familie Haud. .deren Krankengeschichten von Klippel-Durante, 
Vincelet und Londe beschrieben worden sind. Es sind in alien die von Pierre 
Marie 1893 angegebenen Symptome mehr oder weniger accentuiert vorhanden. 

Die Schnitte gehoren Segmenten des Riickenmarkes an (leider konnte die 
genaue Segmenthohe auch hier nicht mehr eruiert werden); sodann sind einige 
solche aus dem verlangertem Marke beschrieben (Tabelle III). 


Anhang zur Tabelle III. 

Querschnittdurchdie Pyramidcn - Kreuzung: Haute und GefaBe normal, 
Zentralkanal obliteriert. Nucl. gracilis und Nucl. Burdach wohl ausgebildet. Funic, 
gracilis cnthalt wenig Markfasern, Funic, cuneat. normal. Subst. gelat. V. Wurzel normal. 
Gegend der Tract, spino-cerebcllaris vcntr., des Monakowschen Biindels und dcs 
Tract, spinotectalis stark reduziert, ohne Fasern. Koine Klcinhirnseitenstrangbahn. Py- 
ramiden rclativ normal entwickelt, von gleichmaBiger Dichtigkeit der Markfaserstrcuung. 

Querschnitt obcrhalb der Pyramidcn - Kreuzung: Haute und GefaBe 
normal. Zentralkanal obliteriert. Nucl. funic, grac. und cuneat. wenig stark ausgebildet. 
Rest der Funic, grac. mit wenig Markfasern. Fibrae arcuatae sind wenig stark entwickelt, 
ebenso die Decussativ leminisci. Subst. gelat. und V. Wurzel normal. Fibrae arc. extern, 
schmachtig. Klcinhirnseitenstrangbahn fehlt, ebenso Monakowsches Biindel, Tract, 
spinotect. und spinocerebell. ant., Hellwegschc Diabautenbahn noch sichtbar. 

Querschnitt durch das untere Ende des IV. Ventrikels: Haute und Ge¬ 
faBe normal. Fibrae arc. ext. deutlich verschmalert. Nucl. arc., Pyr. unproportioniert 
groB. Pyrainiden entsprcchend groB, auffallend wenig Fibrae arc. int. Olive machtig 
ausgebildet. Schleife enthalt etwas sparlichc Fasern. Der Beginn des Fasc. long. post, 
ist deutlich. Kerne am Boden der Rautcngrube normal. Burdachscher Kernrest nicht 
deutlich. Tub. acust. vorhanden. Corpus restiforme in toto reduziert, ebenso die Gegend 
des Tract, spinocereb. vcntr., des Tract, rubrospinalis und spinotectalis. 

Querschnitt durch die Mitte des IV. Ventrikels: Fibr. arc. ext., Nucl. 
arc. Pyramidum und Pyramidcn normal. Oliven schr kraftig. Schleife nicht sehr auf¬ 
fallend schmachtig. Subst. retie, lat. erschcint im frontal. Durchmesser vergroBert, im 
sagittalen verkleinert. Striae acustic. deutlich, acust. wohl ausgebildet. Corp. restiforme 
in toto klein. Schr schon ausgcsprochcne Fibr. olivocercbcll. Die Seitenstrangsystemc 
sind nicht erkennbar. 

Die RuckcnmarksmaBc gibt in Vergleich mit den normalen, in Klammer bei- 
gefiigten, die Tabelle IV an. 
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Tabelle III. Beschreibung der Querschnitte eines Falles von Heredoataxie cerebelleuse. 
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Eine ideale anatomische Untersuchung aucli der Friedreichschen Krankheit 
und der verwandten familiaren Ataxien ist nur durch Serienschnitte des ganzen 
Zentralnervensystems moglich. Ist doch durch die Untersuchungen der Pierre 
Marieschen Schiiler nachgewieseri, daB bei der letzteren Affektion das Cerebellum 
in hohem Grade unter normal entwickelt ist — und lassen doch die bei alien diesen 
Fallen anatomisch nachgewiesenen Defekte der Seitenstrangtrakte vermuten, daB 
so wie unsere Kenntnisse iiber den roten Kern in neuester Zeit von v. Monakow 1 ) 
bereichert worden sind, dort ganz sicher bei diesen Affektionen Abweichungen von 
der Norm sich finden lassen miissen. Und daB bei einer exquisit familiaren Krank¬ 
heit nicht auch selbst im GroBhirn grobere Entwicklungsstorungen in Form von 
Heterotopien zu konstatieren seien, diese Annahme ist erst widerlegt, wenn syste- 
matische Untersuchungen auch hieriiber vorliegen. Hat doch W. Muller Mark- 
faserschwund und Zellanomalien im GroBhirn Friedreichkranker gefunden. Zumal 
bei der Her£doataxie ist klar, daB das klinische Bild auch vveitgehende Anomalien 
in den optischen Neuronkomplexen erwarten laBt. Und wie steht es mit der ana- 
tomischen Erklarung des Nystagmus? Sind angeborene Defekte auch des Vesti¬ 
bularis der Friedreichkranken daran schuld? Darf die klinische Diagnose einer 
Her6doataxie cerebelleuse als anatomisch widerlegt erscheinen, wenn im Riicken- 
mark die Pyramidenbahngegend relativ normal erscheint, ebenso die Hinterstriinge, 
wie dies Bing 2 ) will? Ist fiir die post mortem Diagnose dieser Affektion ein bestimm- 
ter pathologisch-anatomischer Befund im Kleinhirn notwendiges Postulat? 

Solche Fragen zu beantworten sind unsere wenigen Praparate natiirlich nicht 
geeignet. Dagegen erlauben sie eine summarische Vergleichung der Riickenmarks- 
befunde unter sich und, was die MaBverhaltnisse betrifft, mit der Norm. 

Die beiden Riickenmarke unterscheiden sich durch verschiedene Punkte. 
Die GefaBe, im zweiten Falle ohne Besonderheiten, sind im ersten in der grauen 
Substanz von machtigen perivascularen Hofen umgeben. Dies deutet auf eine 
Lymphstauung. DaB diese auf die Anomalien des Zentralkanals zuriickzufiihren 
seien, ist nicht anzunehmen — der letztere ist auch im zweiten Fall nicht normal. 
Dagegen liegt die Vermutung nicht so fern, daB das gegenseitige Verhaltnis zwischen 
GefaB und nervosem Gewebe im zweiten Fall ein stabileres gewesen, d. h. schon von 
Beginn an ungefahr gleich geblieben ist, wahrend bei dem Friedreichschen Fall 
die Kurve der GefaBveranderungen eine steilere gewesen sein diirfte, als die des 
nervosen Gewebes. Auf die eventuelle causale Bedeutung von GefaBdystrophien bei 
der Genese der familiaren Ataxien hat Switalski hingewiesen. Die graue Substanz 
zeigt in beiden Fallen wesentliche Reduktion gegeniiber der Norm. Die schon von 
anderen Autoren (Friedreich, Riitimeyer, Menzel, Mulo, Burr, Graules und 
Parvis, Mackay) hervorgehobene Unterzahl und Hypogenie besonders der groBen 
Ganglienzellen ist auch hier deutlich. DaB die Clarkeschen Saulen zum Teil ganz 
fehlen, ist nicht auffallend, eher die Tatsache, daB sie auf einer Schnitthohe auf 
einer Seite vorhanden und sogar mit deutlichen Zellen versehen sind. Dies ist be- 
fremdend, weil gleichwolil die Seitenstrangtrakte degeneriert sind. Zu erklaren ist 
dies wohl nur so, daB die zu diesen Zellen gehorigen Seitenstrangfasern in hoher ge- 
legenen Schnitten nur mehr so sparlich vorhanden sind, daB sie nicht mehr als ge- 

D Maisitzung der psychiatr.-neurolog. Gesellschaft. Zurich 1909. 

2 ) Bing, Die Bedeutung der spinocerebellaren Systeme. Wiesbaden 1907. 
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schlossene Bahn imponieren. In den Hinterhomern provoziert die relativ machtiger 
erhaltene Substantia gelatinosa in beiden Fallen eine Formverschiebung. 

Die Vorderstninge sind in beiden Fallen nicht frei von Faserausfalien. Wel- 
chen Systemen diese angehoren, ist schwer zu entscheiden. Aber es ist bemerkens- 
wert, daB nicht nur der Fall von H£redoataxie diese Anomalie aufweist, sondern 
auch der bei makroskopischer Betrachtung an das klassische Bild ohne weiteres 
erinnernde erste Fall. In der ventralen Abteilung des Vorderstranges und den 
ventralen Teilen des Seitenstranges freilich zeigt der zweite Fall weitergehende 
Systemdefekte als der erste. Die dorsalen Halften der Seitenstrange von Fall I 
zeigen die klassischen Defekte in der Gegend der Seitenstrangbahnen und ungefahr 
in der Gegend der Pyramiden. Der zweite Fall dagegen weist keine so scharf ab- 
gegrenzten Defektfelder auf, in den oberen Segmenten ist diffuse Lichtung iiber dem 
ganzen Gebiet, im Lendenmark sogar eine normale Zone in der Gegend, wo sonst 
die tiefsten Seitenstranganfange verlaufen. Damit ist freilich nicht gesagt, daB diese 
Fasern als solche anzusprechen seien. Bei so reduzierten Seitenstrangen konnen ja 
unkontrollierbare Umlagerungen entstehen. Am augenfalligsten differieren die 
Hinterstrange, die im Friedreichschen Falle die klassische Anomalie aufweisen, im 
anderen aber entlang der Fissur der tieferen Segmente den auffalligen Befund von 
relativ dichter Markstreuung zeigen. Bemerkenswert ist die vollige Cberbriickimg 
der Fissura post, im Friedreichfalle. 

In Summa stimmen die beiden Riickenmarke in Verteilung der Systemerkran- 
kung wenig iiberein. Daraus den SchluB auf die Niihe der Verwandtschaft der beiden 
Krankheiten ziehen zu wollen, scheint uns indes nicht gerechtfertigt, weil fur die 
hoheren Metameren die frontalen Gebilde und besonders das Cerebellum nicht zur 
Verfiigung standen. Wenn fiir das reine Bild der Heredoataxie c£rebelleuse ein 
ziemlich iibereinstimmendes Riickenmarksbild gefordert wild, wie bei der Fried¬ 
reichschen Ataxie, dann hat ten wir nur freilich eine Abart, die sich anderweitigen 
Systemerkrankungen im anatomischen Bild eher nahert. 

Ahnlich ist bei beiden Fallen das sc.hon friih fiir die Friedreichschen Medullae 
als charakteristisch erkannte unternormale MaB des ganzen Querschnittes und ins- 
besondere einzelner Teile. Dem Schlusse Bings, daB die Verkleinerung der weiBen 
Substanz durchwegs wesentlicher sei, als die der grauen, konnen wir an Hand unserer 
MaBzahlen nur mit Reserve beipflichten. 

Die abnorme Form der Querschnitte erinnert an ahnliche Verhaltnisse in den 
Praparaten Stolls von spinaler Lues: vorwiegende Verkiirzung der sagittalen, 
teilweise Oberstreckung des frontalen Durchmessers. DaB daran die Aufhangung 
am Lig. denticulatum schuld sei, ist verstandlich, aber lost das Ratsel der abnor- 
men Gestaltung nicht vollstandig. 

Die Betrachtung der Friedreichpraparate ruft einem, besonders wenn vorher 
klinische Falle das klassische Symptomenbild wieder vor Augen gefiihrt haben, die 
groBe Inkongruenz der in vivo betrachteten Symptome und einem Teil der anato¬ 
mischen Befunde in Erinnerung. Einerseits groBe Defekte in der Gegend der Pyra- 
midenseitenstrangbahnen, die wenn sie auch nicht identisch sind mit der Ausdeh- 
nung des Pyramidenfeldes, dieses doch zu einem erheblichen Teil beschlagen und 
andererseits hochst sparliche Zeichen von AuBerfunktionssetzung der Pyramiden- 
bahnen, wenn von dem nicht konstanten Babinskyschen Phanomen abgesehen 
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wird. Und ebenso: in den wenigsten Fallen nennenswerte Storungen der Ober- 
flachensensibilitat und bei den meisten Autopsien schwere Degeneration der Hinter- 
strange. Wie sind diese Widerspriiche zu losen? Die Erklarungsmoglichkeiten sind 
verschieden. Entweder laufen die Bahnen der Oberflachensensibilitat nicht nur 
durch diese Felder — sondern es sind die Bahnen der unterbewuBt bleibenden 
Sensibilitaten (deren Ausfall eine vvesentliche Komponente der Ataxie ist), die 
hauptsachlich defekt vverden und deren Defekt sich im Bilde manifestiert. Oder 
der Grad der Funktionsstorung lauft nicht parallel der anatomischen Veranderung. 
Die Befunde bei multi pier Sklerose drangen ja auch zu einer solchen Annahme. 

Jedenfalls ist die Friedreichsche Krankheit mit dazu angetan, aus den 
unbefriedigenden Gedankenkreisen der starren Lokalisationslehren in die der 
physiopathologischen Fragestellung hiniiberzuleiten, fur die der absolute 
Parallelismus des anatomischen Befundes und des klinischen Bildes aufhort ein 
Dogma zu sein. 

Zum Schlusse moclite ich Herrn Privatdozent Dr. O. Veraguth in Zurich 
fiir die Oberweisung der Arbeit und fur seine giitige Anteilnahme am Fortschreiten 
derselben meinen warmsten Dank aussprechen. 

Ebenso sei Herm Dr. med. Capederin Rehetobel, in dessen Behandlung sich 
die betreffenden Patienten befanden, fur sein giitiges Entgegenkommen bestens 
gedankt. 
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I. Entwicklung des Begriffs in der seitherigen Literatur. 

Mit der Anwendung der Psychologie auf psychiatrische Fragen war die Psy¬ 
chiatric wieder von dem Banne gelost, in den sie die rein anatomische Forschungs- 
richtung geschlagen hatte, man bekam wieder Freude an der psychologischen Durch- 
forschung der Krankheitsbilder; dieser Bewegung haben wir die groBen Fortschritte 
unseres Faches in den letzten io—15 Jahren vomehmlich zu verdanken. Speziell 
von der Anwendung der experimentell-psychologischen Methoden, wie sie von 
Wundt und seinen Schiilern ausgearbeitet waren und mit entsprechender Modif¬ 
ication von Kraepelin auf die Psychiatrie iibertragen wurden, versprach man sich 
groBe Erfolge und hat sich hierin nicht getauscht. Jedoch gerade die Methode, die 
am geeignetsten schien, das Seelenleben zu erforschen, und auf die man die groBten 
Hoffnungen gesetzt hatte, die Assoziationsmethode, zeigte sich zunachst, streng 
psychologisch-laboratoriumsmaBig gehandhabt, in bezug auf praktisch verwend- 
bare Resultate nicht gerade sehr ergiebig. Schon die Einteilung der Assoziationen 
etwa in hohere und tiefer stehende, in innere und auBere, die Zeitmessungen bei 
diesen beiden Gruppen, ferner die Aschaffenburgsche l ) detailierte Einteilung, die 
Beriicksiehtigung der grammatikalischen Form u. a. m. — alle dieseVersuche brachten 
ja vieles an sich wissenschaftlieh Hochinteressante, aber etwas wirklich Handgreif- 
liches, praktisch Brauchbares kam nicht zum Vorschein. Man strebte eben zu sehr 

A ) Experimentelle Studien iiber Assoziationen (Kraepelin, Psycholog. Arbeiten, I). 
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danach, die Assoziation als solche zu untersuchen, gewissermaBen die abstrakte 
Assoziation, die ,,Assoziation an sich“, losgelost von allem, was fur das einzelne In- 
dividuum spezifisch ist und stellte sich dies offenbar viel zu leieht vor. Am ex- 
tremsten und konsequentesten in dieser Riehtung ist wohl Ziehen 1 ), der mit seiner 
Zeichensprache sich prinzipiell vollig vom Individuellen abwandte. 

Gerade bei Aufstellung allgemein giiltiger psychologischer Normen aber stort 
uns bestandig das Individuelle und dies weist uns mit zwingender Notwendigkeit 
darauf hin, daB wir zuerst in das Innerste der Personlichkeit eingedrungen sein 
miissen, ehe wir allgemeine Gesetze iiber das menschliche Seelenleben aufstellen 
diirfen; mit anderen Worten, es ist ein Ding der Unmoglichkeit, rein abstrakte 
Assoziationspsychologie zu treiben, bevor man konkrete, individualistische be- 
trieben hat. 

Einen Schritt nach dieser Riehtung zu, obwohl prinzipiell noch von der gleichen 
Grundlage ausgehend, tat schon So m mer 2 ), indem er sich mit seinen Untersuchungen 
auf einige wenige eng umschriebene Gruppen von Menschen, auf einzelne Krank- 
heitsformen beschriinkte. Er ,,lieB jede Theorie iiber die prinzipielle Bedeutung der 
Assoziationen im psychischen Leben vollig beiseite und faBte die Aufgabe nur in 
dem Sinne, daB ganz allgemein der Ablaut der Vorstellungen in bestimmten Krank- 
heitsfallen erforscht und der Wert auf differentialdiagnostische Kriterien gelegt 
werden solle.“ Sein Schuler Fuhrmann 3 ) sagt mit etwas anderen Worten: Man 
solle die Reaktionen nicht in das kunstliche Gefiige eines Reaktionsschemas hinein- 
zwangen, sondern sie in ihrer ganzen objektiven Realitat nur als Reaktionen im 
physiologischen Sinne behandeln. 

Dazu kam noch die Anwendung des Prinzips vom gleichen Reize, z. B. in 
Form des bekannten Sommerschen Assoziationsbogens, und auf diesem Wege 
sind dann zur Differentialdiagnose der einzelnen Psychosen schon beachtenswerte 
Resultate erzielt worden. AuBer Sommer und Fuhrmann lieferte hier nament- 
lich die Ziiricher Schule wichtige Beitrage. Jung: ,,t)ber die Assoziationen eines 
Epileptikers" 4 ), Wehrlin: ,,Cber die Assoziationen von Imbecillen und Idioten“ 4 ), 
,,Riklin: Casuistische Beitrage zur Kenntnis hysterischer Assoziationsphano- 
mene“ 5 ), ,,Analytische Untersuchungen der Symptome und Assoziationen eines 
Falles von Hysterie" 6 ), ,,t)ber die diagnostische Bewertung von Assoziations- 
versuchen bei Hysterischen“ 7 ) waren hier zu nennen. Ferner Isserlin 8 ) (Miinchen) 
mit seiner Arbeit iiber die Assoziationen bei Manisch-Depressiven, die Zusammen- 
stellung von Bolte 9 ): ,,Assoziationsversuche als diagnostisches Hilfsmittel und 
schlieBlich aus der Erlanger psychiatrischen Klinik die Dissertation von Holzi nger: 
,,Uber Assoziationsversuche bei Epileptikern“ und meine Untersuchungen: ,,Zur 

x ) Ideenassoziationen des Kindes. Berlin 1900. 

2 ) Sommer, Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden 1899. S. 123. 

3 ) Fuhrmann, Analyse des Vorstellungsmaterials bei epileptischem Schwachsinn. 
Sommer, Beitrage zur psychiatrischen Klinik, S. 65. 

4 ) Jung, Diagnostische Assoziationsstudien I. 

6 ) Journal fiir Psychologie und Neurologie, VII, S. 223. 

6 ) Psychiatrisch-neurolog. Wochenschrift 1905, S. 449. 

7 ) Gaupp, Centralblatt 1904, S. 554 und Psychiatr.-neurolog. Wochenschr. 1904, S. 275. 

8 ) Monatsschrift fiir Psychiatric und Neurologic, XXII, S. 302. 

°) Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie 1907, Bd. 64, S. 619. 
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psychologischen Differentialdiagnose der einzelnen Epilepsieformen" 1 ). Viel ist hier 
noch zu tun, die Assoziationen bei Dementia praecox bediirfen einer Nachpriifung, 
die Assoziationen bei Paralyse, Arteriosklerose, Dementia senilis sind noch gar nicht 
naher erforscht; vielleicht sind auch wichtige Beitriige zur L 5 sung des iiberaus 
schwierigen Problems der Hystero-Epilepsie auf diesem Wege zu erwarten. Diese 
und noch viele andere Fragen ahnlicher Art harren ihrer Beantwortung. 

Aber immerhin hafteten den meisten dieser Untersuchungen fast im gleichen 
Grade wie jenen obenerwahnten streng psycho - physiologischen gewisse Fehler- 
quellen an, die um so verhangnisvoller waren, als man von ihrem Vorhandensein 
nicht das geringste ahnte. Ganz abgesehen von den unendlichen individuellen 
Verschiedenheiten des Charakters, die man nicht geniigend beriicksichtigte, wurden 
die Resultate vielfach durchkreuzt und verwirrt durch Komplexeinfliisse 2 ). Diese 
komplizierten Komplexeinfliisse naher zu studieren, dazu dient eben der zweite 
Weg, den die moderne Assoziationspsychologie einzuschlagen hat, um Individual- 
psychologie zu werden 3 ). Dieser zweite Weg ist die ,,Komplexforschung“. Ich 
habe bereits an anderer Stelle 1 ) diesen Ausdruck vorgeschlagen 4 ) fiir den unhandlichen 
Terminus ,,Tatbestandsdiagnostik”, der eigentlich nur noch historische Berechtigung 
hat. Aus dem urspriinglichen Versuch, zu rein kriminalistischen Zwecken vermittels 
der Assoziationsmethode bei einem leugnenden Verbrecher im wesentlichen die 
Kenntnis eines objektiven Tatbestandes festzustellen, hat sich im Laufe der Zeit 
geradezu das Gegenteil herauskrystallisiert, namlich das Bestreben, uns durch diese 
Methode Einblick zu verschaffen in rein subjektive Zustande der Psyche des Unter- 
suchten. Wir lernen also in erster Linie nicht objektive Wirklichkeit kennen, son- 
dern umgekehrt das subjektive Spiegelbild dieser Wirklichkeit, wie es sich in der 
Seele vorfindet. Aber um hierher zu gelangen, dazu war ein weiter Weg notig. 

Wertheimer und Klein 5 6 ) sind es, die zuerst die Frage aufwarfen, ,,ob es 
nicht moglich sei, die Seele eines Menschen auf allgemein psychische Folgen eines 
Tatbestandes hin zu durchforschen, ohne sich auf seine Behauptungen zu stiitzen, 
bzw. in diesem Sinne AuBerungen psychischer Phanomene methodisch hervorzurufen, 
ohne daB ein die Resultate vollig verhinderndes willkiirliches Eingreifen des Unter- 
suchten statthaben konnte.“ 

Sie argumentierten so: Hat irgendein eigenartiger Vorgang das Interesse 
stark in Anspruch genommen und war eventuell von lebhaften Gefiihlstonen be- 
gleitet, so ist er mit Gegenstanden, Personen usw., die psychisch irgendwie mit ihm 
im Zusammenhang stehen, eng verkniipft, und dieser assoziative Zusammenhang 
ist andern, gleichgiiltigeren gegeniiber stark bevorzugt. Fiihrt man nun der Ver- 

2 ) Archiv fur Psychiatrie 1909. Bd. 46. 

2 ) ,,Komplex“-gefuhlsbetonter Vorstellungsinhalt (Jung). 

3 ) ..Gerade das, was in den fruheren Untersuchungen als storend angesehen wurde, 
die Beziehung der Reizworte zu individuellen Erlebnissen der Versuchsperson, ist jetzt zum 
Gegenstand der Untersuchungen geworden. M Kramer und Stern, Selbstverrat durch Asso¬ 
ziationen (Stern, Beitrage zur Psychologic der Aussage, II, S. 457). 

4 ) Jung gebraucht einmal (bei seinem Referat iiber Grabowski, Gaupp 1906, S. 113) 
so nebenbei das Wort ,,Komplexdiagnosen“. ich halte es fiir nicht so pragnant wie meinen 

Vorschlag. 

6 ) Psychologische Tatbestandsdiagnostik. Archiv fiir Kriminalanthropologie und Kriini- 
nalistik 1904, S. 72. 
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suchsperson eine Reihe von Reizen zu (also z. B. beim Assoziationsexperiment), 
von denen einige jenem Komplex mehr oder weniger nahestehen, so wird sie sich 
schlieBlich im Verlaufe des Versuches dadurch verraten, daB sie Assoziationsantwor- 
ten gibt, die sie nicht hatte geben konnen, wenn ihr der betreffende Komplex vollig 
unbekannt gevvesen ware 1 ). Durch rasches Assoziieren kann eine derartige Mechani- 
sierung des Willens bewirkt werden, daB dieser Selbstverrat oft ganz unwilikiirlich 
erfolgt; es ist also dasselbe Prinzip wie bei dem bekannten Gesellsehaftsspiel: ,,Alle 
Vogel fliegen" — ja, es kann sogar vorkommen, daB eigentlich harmlos gemeinte 
,,anklingende“ Reizworte direkt im Sinne des Komplexes aufgefaBt werden. 

Versucht dagegen die Versuchsperson ihre Kenntnis des Komplexes zu ver- 
heimlichen, so verrat sie sich auf andere Weise; sie kann namlich nicht verhindern, 
daB ihr auf die entsprechenden Reize hin Komplexvorstellungen einfallen, im Gegen- 
teil, der Tauschungswille bewirkt gerade, daB dieses geschieht, namentlich wenn der 
Komplex im Verlaufe des Versuchs immer wieder angetastet wird. Entweder kommt 
es nun doch einmal zu einem unwillkiirlichen ,,Versprechen“, oder die Versuchs¬ 
person will das ihr einfallendc verraterische Wort nicht sagen, dann sagt sie ent¬ 
weder ein vorbereitetes, meist sinnloses, oder es fallt ihr zunachst gar nichts ein; 
oder sie sucht eine andere unschuldige Antwort; im letzten Falle aber wird die 
Reaktionszeit, d. h. die Zeit, die zwischen Reiz unci Reaktion vergeht, bedeutend 
verliingert. Das alles kommt auch vor, wenn die Versuchsperson den Sinn des Ex- 
perimentes kennt, weil durch ein rasches Reagieren immer wieder eine ,,Mechani- 
sierung“ des Willens eintritt. 

Da auBerdem starkere Gemiitsbewegungen meist von physiologischen Erschei- 
nungen begleitet sind, wie Veranderung im Blutumlauf und in der Atmung, 
psychomotorische Erscheinungen, wie Ausdrucks- und Zitterbewegungen der Hande, 
mimische, physiognomische Veranderungen usw., so kann man auch diese regi- 
strieren und hat so ein weiteres Symptom zur Erkennung des Komplexes. 

Wir finden also schon in dieser ersten Arbeit die meisten der bei der weiteren 
Entwieklung der Methode angewandten Komplexmerkmale angefiihrt, namlich 

1. inhaltl. Selbstverrat, 

2. fehlende oder sinnlose Reaktion, 

3. ,,harmlose Reaktion“, aber mit verlangerter Reaktionszeit, und schlieBlich 

4. irgendwelche Auffalligkeiten im mimischen oder sonstigen Verhalten der 
Versuchsperson. 

Aber auch sonst finden sich hier schon viele Ideen, die spater von anderen 
Untersuchern starker betont wurden, so z. B., um nur einiges zu nennen, wird 
bei der Technik des Versuchs verlangt: eine groBe Anzahl irrelevanter Reize; eine 
,,Inbereitschaftstellung“ und dann meist nur leise ,,Anregung“, ,,Antastung*‘ des 
Komplexes; eine vorsichtige Beurteilung der Resultate, da zu plumpe Reizworte 
(wie ,,Leiche“, ,,Verdacht“) die Aufmerksamkeit auch der Unbeteiligten zu stark 
in Anspruch nehmen; solche Worte sind also am besten ganz wegzulassen, ebenso 
wie eine fiir Unbeteiligte verstandliche Andeutung des Komplexes zu vermeiden 
ist. Auch der Gedanke individueller Unterschiede der einzelnen Versuchspersonen 
taucht schon auf, ja es wurde schon beobachtet, daB auch ganz Unschuldige zufallig 
mit scheinbar hochst verdachtigen Reaktionen antworten konnen. Ebenso wird 

A ) Vgl. ..Kraniche des Ibykus“. 
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schon das Bedenken geauBert, daB die Faktoren, die auf die Verkiirzung oder Ver- 
langerung der Reaktionszeit wirken, so mannigfach und ihre Feststellung eventuell 
so schwierig sein konnte, daB man vielleicht uberhaupt nichts daraus schlieBen 
diirfe, ein Gedanke, der spater bei den meisten Gegnern des Verfahrens wiederkehrt; 
jedoch habe hieriiber die Erfahrung zu entscheiden. Auch sind sich die Autoren 
dariiber einig, daB jene Versuche (Vorlesen von Geschichten oder Zeigen von Bildern) 
mit ganz ,,unbetonten Laboratoriumskomplexen" und ,,kiinstlichen Tatbestanden" 
arbeiteten und daB Versuche an ,,praktischen Fallen'* folgen miiBten. Und schlieB- 
lich wird auch hier schon hervorgehoben, daB es sehr wohl zu merken ist, wenn die 
Versuchsperson die gegebene Instruktion nicht einhalt, also bestandig zu lang iiber- 
legt, stets mit vorbereiteten oder sinnlosen Worten antvvortet usw., und daB dies 
mit einer Weigerung, auf das Experiment uberhaupt einzugehen, identisch ist. — 
Hatten die spateren Bearbeiter des Themas alle diese Momente stets beriicksichtigt, 
so ware wohl mancher MiBerfolg und auch manches MiBverstandnis verhindert worden. 

AuBer diesen soeben kurz skizzierten Gedanken, die sich im Laufe der Zeit 
als brauchbar erwiesen haben, ist auch das von fast alien spateren Autoren weiter 
verfolgte Prinzip schon ausgesprochen, auf statistische Verwertung der Reaktions- 
zeiten im Vergleich zu Durchschnittswerten das Urteil zu griinden. Ich personlich 
halte gerade dieses Verfahren fiir ganz verfehlt, wie ich weiter unten noch ausfiihren 
werde, da man mit einem so groben, alles nivellierenden Apparate, wie es die Statistik 
ist, alle feinen individueUen Unterschiede mit absoluter Notwendigkeit zerstoren 
muB und nur ganz falsche Bilder von den wirklichen Verhaltnissen bekommen kann. 

Im iibrigen bringt die Arbeit aber, die im kiirzesten Telegrammstil gehalten 
ist, eine wahrhaft beangstigende Fiille von Anregungen, Gedanken, Planen, Vor- 
schlagen usw., daB darin der eigentliche Kern fast verloren geht. ' 

Da kommen ,,Modifikationen der Reizgebung", kiinstlich herbeigefiihrte 
,,Variationen der Reaktionsart", ,,Methoden mit beschranktem Spielraum der 
Reaktion“, ,,Beschrankungen beziiglich des Inhalts und der Form der Reaktion", 
— ,,Assoziationsfragen“, also einfach verfangliche Fragen mit zweifacher Bedeutung, 
ferner das spater von Wertheimer wieder aufgenommene Verfahren, den Inhalt 
einer vorgelesenen Geschichte wiedererzahlen zu lassen, die mit dem Komplexinhalt 
im wesentlichen ubereinstimmt, in einzelnen speziellen Ziigen sich aber davon 
unterscheidet, dies in der Erwartung, daB dann eine Vermischung beider Inhalte 
und verraterische AuBerungen produziert wvirden. 

Ferner kommen Vorschlage zur Priifung bzw. Zahlung und Messung 
der Aufmerksamkeit durch verschieden regulierbare und modifizierbare Haupt- 
und Nebenarbeit, die Untersuchung der physiologischen Begleiterscheinungen 
mit alien moglichen Apparaten usw. usw. Da wird die Verwendung des Pneu- 
mographen, des Plethysmographen, des Sphygmographen, des Ergographen und 
des Sommerschen Zitterapparates vorgeschlagen, es soli bei bestimmten Reak- 
tionen ein Morsetaster niedergedidickt oder wahrend des Versuchs gleichmaBig 
taktiert werden, man soli wahrend der Reaktion Zahlen schreiben, Buchstaben 
ausstreichen, man spricht gegen eine Membran oder hat den Lippenschliissel des 
Hippschen Chronoskopes im Munde, blickt auf ein Tachistoskop, empfangt aber 
dabei zugleich akustische, elektrische und Lichtreize und soil auf all diese in mannig- 
facher Weise stets zu variierenden Eindriicke nach verschiedenen Modifikationen 
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reagieren, unter Alkohol- oder sonstiger narkotischer Wirkung oder in der Hypnose. 
Zu gleicher Zeit wird die Versuchsperson auch noch momentphotographiert, — 
heute wiirde man wohl sagen kinematographisch aufgenommen. 

DaB es unmoglich ist, alle diese Methoden gleichzeitig anzuwenden, ist ja klar, 
und das haben die Autoren natiirlieh auch gar nicht beabsichtigt. Sowie man aber 
die verschiedenen Untersuchungsarten nacheinander verwendet, ist es mit der Ver- 
gleichbarkeit der Resultate vorbei. Bei unmittelbarer Aufeinanderfolge der Ver- 
suche kommen Hbungs- und Ermiidungserscheinungen in Betracht und bei langeren 
Zwischenraumen kann von einem stets gleich bleibenden psychischen Individual- 
zustande schon gar nicht mehr die Rede sein. Dberhaupt ist die Methode an sich 
eigentlich schon viel zu fein und zart, so daB, wie ich spater zeigen werde, nur eine 
Vergroberung des Verfahrens, keine weitere Komplizierung uns weiter zu fiihren im- 
stande ist. Gliicklicherweise beschrankten sich die iibrigen Autoren auf das ein- 
fachste und doch brauchbarste Prinzip, das der Assoziation. Rasch folgen weitere 
Veroffentlichungen. 

H. GroB 1 ) berichtete naher liber die jenen ersten Ausfiihrungen zugrunde 
liegenden Experimenter man hatte ein Zimmer gezeigt, in dem u. a. ein Bild Wel¬ 
lingtons hing; die verraterische Reaktion war ,,Bilderglas << -„Trafalgar“ f — eine 
typische mittelbare Reaktion, das Mittel war ,,Nelson“. Die Versuchsperson gab 
noch an, daB sie wohl gemerkt habe, wie die Reizworte auf dieses Bild zusteuerten 
(namlich Haken—Rahmen—Bilderglas), daB ihr aber die verraterische Reaktion 
zwangsmaBig herausgeglitten sei. 

Eber ahnliche Versuche berichtet eine andere Veroffentlichung von H. GroB 2 ), 
sowie die erste Abhandlung von Alfred GroB 3 ). Auch hier wurden Zimmer gezeigt 
und die ,,Schuldigen“ entlarvt, wobei auch dieGesten noch als diagnostisches Hilfs- 
mittel herangezogen wurden, ein Moment, das spater fast ganz in Vergessenheit 
geriet. Beziiglich der Anwendung der Methode in der kriminalistischen Praxis ist 
man sehr optimistisch, wenn auch nicht gerade so sehr wie Steckel 4 ), der darin die 
,,Strafuntersuchung der Zukunft" sehen mochte. 

Wertheimer 6 ) fiihrt dann seine Gedanken in seiner Dissertation weiter fort 
und bringt manches Neue. So z. B. sorgfaltige, hochinteressante Selbstbeobachtungs- 
protokolle, aus denen hervorgeht, daB entweder die verraterische Reaktion unwill- 
kiirlich oder zwangsmaBig „herausplatzt“, oder daB bei ihrer Unterdriickung zu- 
nachst ein vollkommenes „Vakuum“, ,,eine vollige Leere des BewuBtseins", eintritt, 
eine absolute Unfahigkeit irgendwie zu reagieren, und daB dann erst das aktive 
,,Suchen“ nach einem neuen ,,unschuldigen“ Reizwort beginnt; dieses Suchen 
selbst ist dann wieder ein sehr komplizierter ProzeB, oft miissen mehrere einfallende 
Reaktionen abgewiesen werden, wobei auch noch die Frage der mehr auditiven, vi- 

1 ) Zur Frage des Wahrnehmungsproblems. Vortrag. gehalten in der Wiener jurist. Ge- 
sellschaft am 21. Dezember 1904, ref. in Stern, Beitrage z. Psychol, d. Aussage 1905, S. 258. 

2 ) Zur psycholog. Tatbestandsdiagnostik. Archiv f. Kriminalanthropol. u. Kriminalistik 
1905, S. 72. 

3 ) Zur psycholog. Tatbestandsdiagnostik als kriminalist. Hilfsmittel. Stern, Beitrage 
z. Psychologie der Aussage 1906, S. 436. 

4 ) Die Strafuntersuchung der Zukunft. Die Zeit, Wien 1906. ^ 

6 ) Experimentelle Untersuchungen zur Tatbestandsdiagnostik. Dissertation Wurz¬ 
burg 1904. 
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suellen oder motorischen Veranlagung mitspielt. Ferner findet Wertheimer, daB 
nicht nur das den Komplex beriihrende Reizwort eine auffallende Reaktion auslost, 
sondern daB oft mit einer ausgesprochenen ,,Perseverationstendenz“ auch die zu- 
nachst folgenden Reaktionen zeitlich oder qualitativ gestort sind. Im iibrigen arbeitet 
er aber immer noch mit kiinstlichen Komplexen, dem Bilde einer bohmischen Grab- 
kapelle und dem Plan einer Villa, in die angeblich eingebrochen worden sei. Seine 
exakten Zeitmessungen mit dem Hippschen Chronoskop bringen nichts wesentlich 
Neues. 

In einer spateren Arbeit 1 ) greift er dann den Gedanken einer Nacherzahlung 
von Geschichten wieder auf. Er nannte dieses Verfahren zuerst ,,Reproduktion“, 
lieB diesen Namen aber wieder^ fallen, um Verwechselungen mit dem gleich zu 
erwahnenden Jungschen Komplexsymptom zu vermeiden. 

Spater kam Wertheimer dann noch einmal mit Lipmann 2 ) zusammen auf 
diese Methode zuriick und modifizierte sie so, daB bei der Wiedererzahlung zugleich 
das Ebbinghaussche Kombinationsprinzip angewandt wurde, in der Hoffnung, 
daB in dem Hinzuerganzten vielleicht verraterische Worte fallen wiirden. Zu hand- 
greiflichen Resultaten ist man auf diesem Seitenwege noch nicht gelangt, ich halte 
ihn auch nicht fiir sehr aussichtsreich, da er sich im wesentlichen nur auf ein einziges 
Merkmal, das des unbewuBten Selbstverrats, aufbauen kann, wahrend in der Ent- 
wicklung des Hauptverfahrens sich immer mehr Komplexsymptome fanden, die in 
ihrer Addition der Methode immer groBere Sicherheit zu verleihen imstande sind. 

Neue erfolgreiche Versuche schildert dann wieder Alfred GroB 3 ) und ver- 
breitet sich hierbei iiber die Frage der praktischen Verwendbarkeit des Verfahrens 
im StrafprozeB. Ich halte jedoch mit den meisten andern Autoren diese formal- 
juristischen Diskussionen auch heute noch fiir vollig verfriiht, da ja die Methode 
psychologisch und klinisch-psychopathologisch noch so in den Kinderschuhen steckt, 
daB noch gar nicht abzusehen ist, in welcher Art und nach welcher Richtung hin 
sie sich entwickeln wird. 

Kramer und Stern 4 ) machten Kontrollversuche (auch mit kiinstlichen 
Tatbestanden, mit vorgelesenen Geschichten und gezeigten Bildern), die im 
wesentlichen gliickten. Ihr Versuch, ein wirkliches ,,Erlebnis“ heranzuziehen, 
brachte ein negatives Resultat, wohl weil dieses kiinstliche Erlebnis nicht geniigend 
gefiihlsbetont war. Sie legen Wert auf die Notwendigkeit einer langeren Reihe von 
Obungsassoziationen und der individuellen Beurteilung der einzelnen Resultate, 
da man aus den verschiedensten Kriterien seine Schliisse ziehen konne und diese 
bei verschiedenen Personen verschiedene Beweiskraft hatten; ferner verwerfen sie 
minutiose Zeitmessungen, weil verwertbare Unterschiede auch bei groben Messungen 
zutage treten miiBten. Jedenfalls aber betonen sie, daB die Methode in ihrer da- 
maligen Gestalt noch keineswegs absolut sicher und iiberzeugend sei und von den 
Vertretern der Prager Schule fiir viel zu einfach gehalten werde; allerdings arbeiteten 

*) Tatbestandsdiagnostische Reproduktionsversuche. Archiv f. Kriminalanthropologie 
u. Kriminalistik 1906, S. 293. 

2 ) Lipmann und Wertheimer, Tatbestandsdiagnostische Kombinationsversuche. 
Zeitschr. fur angewandte Psychologie 1907, S. 119. 

3 ) Die Assoziationsmethode im StrafprozeB. Zeitschr. f. d. gesamte Strafrechtswissen- 
schaft, 26, S. 19. 

4 ) Selbstverrat durch Assoziation. Beitriige zur Psychologie der Aussage, II, S. 457. 

5 * 
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sie auch noch mit der vervvirrend wirkenden vergleichenden Statistik. SchlieBlich 
sprechen sie aber die heute sehr aktuell klingende Vermutung aus, daB die psycho- 
logische Ausbeute der Methode viel groBer sein werde als die juristiseh-krimina- 
listische. 

An die psychiatrische konnten sie natiirlich nicht denken. Und doch war auch 
schon von dieser Seite her das Problem in Angriff genommen worden. Ganz un- 
abhangig von Prag war man in Zurich zu den gleichen Resultaten gekommen, wenn 
auch auf anderem Wege und zu anderen Zwecken. Jung und Riklin 1 ) waren es, 
die, ohne das Aufsehen zu ahnen, das die lauten Jubelrufe der Prager hervorriefen, 
in ihrer Abhandlung ,,liber die Assoziationen Gesunder“ so nebenbei eigentlich das 
ganze tatbestandsdiagnostische System selbstandig flir sich aufbauten. Das Ziel 
war, wie gesagt, ein ganz anderes. Bleuler 2 ) als konsequenter Anhanger der ex- 
tremsten Assoziationspsychologie, regte eine groBere Serie von Arbeiten an, die nur 
die Assoziationen zum Ziel ihrer Untersuchungen hatten und die dann unter der 
Leitung Jungs in der Ziiricher psychiatrischen Klinik ausgefiihrt wurden. Schon 
in seiner Einleitung zu diesen ,,diagnostischen Assoziationsstudien" nannte Bleuler 
die Assoziationen ,,einen Index flir alle psychologischen Vorgange, den wir nur zu 
entziffern brauchen, um den ganzen Menschen zu kennen." Femer erwahnt er den 
von Ziehen formulierten Begriff der Konstellation 3 ); dieser bedeutet bekanntlich: 
die Reaktionen beziehen sich auf relativ neue, subjektive, individuelle, eventuell 
gefiihlsbetonte Erlebnisse. Diese Konstellationen konnen nun, wie Jung und Riklin 
fanden, bei einzelnen Versuchspersonen fast ganz zuriicktreten, bei andern sich 
ziemlich deutlich, aber doch noch in verhaltnismaBig allgemeiner Art zeigen. Von 
diesen Gruppen fiihren nun ganz allmahlich verlaufende Cbergange hiniiber zu jenen 
Fallen, deren BewuBtsein im Augenblick des Experiments fast vollkommen von 
solch einem stark affektbetonten Komplex beherrscht ist (sog. Komplex-Kon¬ 
stellation). Dieser Zustand auBert sich nun in ganz bestimmten Merkmalen. Ent- 
weder spricht die Versuchsperson die Ichbeziehung offen aus, oder durch eine be- 
wuBte oder unbewuBte Hemmung kommt es iiberhaupt nicht zur Aussprache des Re- 
aktionswortes, es entsteht ein ,,Fehler“; die Versuchsperson, die ihre egozentrische 
Reaktion nicht aussprechen will, kann sie maskieren, mit einem Zitat, mit allgemei- 
nen Ausdriicken wie ,,Mensch“, ,,Person", ,,Leute“, — Worte, die stets eine ganz 
spezielle Bedeutung im Sinne des Komplexes haben, — oder sie gebraucht plotz- 
lich einen bestimmten Artikel, um die Reaktion recht allgemein und unauffallig 
klingen zu lassen. Ferner kann sie sich helfen mit einem halb bewuBten, halb un- 
bewuBten ,,Nicht-verstehen-konnen“ oder „-wollen“. 

Dieses Symptom faBt Jung auf als ein mehr oder weniger bewuBtes ,,Ver- 
drangen" des Komplexes im Sinne Freuds; dieses Verdrangen kann nun alle 
Grade des BewuBten durchlaufen, vom vollkommen Unwillkiirliehen, wie bei der 
Hysterie, bis zum bewuBten willkiirlichen ,,Nicht-verraten-wollen". Spielt sich der 
Vorgang im BewuBtsein ab, so ,,geniert" sich die Versuchsperson, auf ein Reizwort, 

*) Experimentelle Untersuchungen uber die Assoziationen Gesunder. Jung. Diagnost. 
Assoziationsstudien, I. 

2 ) Uber die Bedeutung von Assoziationsversuchen. Jung, Diagnost. Assoziations¬ 
studien, Vorwort. 

3 ) Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psychologic. Jena 1896. 
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das z. B. erotische Vorstellungen in ihr weckt, mit dem ihr wirklich einfallenden 
Worte zu reagieren, und sucht ein anderes; das findet sie meist in der Umgebung, 
in Einrichtungsgegenstanden des Zimmers usw., braucht aber wiederum zu diesem 
Suchen eine langere Reaktionszeit. 

DaB bei diesen Liebeskomplexen — wie iiberhaupt die meisten von Jung 
gefundenen Komplexe sexueller Art waren — ein plotzliches Rotwerden, ein ver- 
anderter, eventuell verlegener Gesichtsausdruck oder eine plotzlich leise Aussprache 
vvertvolle Hilfsmittel zur Erkennung eines Komplexes bieten konnen, ist ja klar, 
und auch diese Komplexsymptome kennen die Autoren bereits. Und schlieBlich 
kennen sie auch das Merkmal, daB unter Umstanden die Komplexreaktion schein- 
bar ganz ungestort ist und sich erst beim nachsten Reizwort deutliche Komplex¬ 
symptome zeigen, die sogenannte Perseveration. 

Wir finden hier also, wie bereits gesagt, ein vollkommenes System zur Auf- 
findung eines eventuell vor dem Experimentator verborgen gehaltenen Komplexes; 
als Komplexkriterien dienen dabei, um noch einmal kurz zu wiederholen: 

1. ein offenes Aussprechen des Komplexzusammenhangs, 

2. eine ungewohnliche oder verdachtige Fassung der Reaktion, 

3. ein Fehlen jeder Reaktion, 

4. ein bewuBtes oder unbewuBtes Nicht- oder Falschverstehen (oft im Sinne 
einer Assimilation nach Wundt), 

5. verlangerte Reaktionszeit, 

6. eine Fortwirkung des Affektes auf die nachsten Reaktionen, und endlich 

7. ein Rotwerden, Leisesprechen oder ein sonstwie auffallendes auBeres Ver- 
lialten der Versuchsperson. 

Vergleicht man diese Resultate mit der ersten Publikation von Wertheimer 
und Klein, so sehen wir, daB alle dort angeliihrten Komplexmerkmale hier auch 
(und zwar unter 1., 2., 3., 5. und 7.) vorhanden sind, daB aber auBerdem noch die 
Kriterien unter 4. und 6. hinzukommen. In dem Prioritatsstreit, der sich zwischen 
den Autoren erhob, wurde jedoch nachgewiesen, daB sie beide ganz unabhangig von- 
einander auf fast die gleichen Gedanken gekommen waren. 

Obwohl Jung und Riklin in dieser Arbeit ihre Versuchspersonen in ver- 
schiedene Assoziationstypen einteilten, z. B. in einen mehr ,,sachlichen“ objektiven 
und in einen mehr subjektiven Typus, und bei letzterem wieder unterschieden zwi¬ 
schen einem einfachen Konstellationstypus, einem Komplexkonstellationstypus und 
einem pradikativen Typus, so gaben sie doch zu, daB dies alles nur graduelle, quanti¬ 
tative, keine prinzipiellen, qualitativen Unterschiede seien, daB eigentlich jeder 
Mensch strenggenommen zum ,,Komplexkonstellationstyp“ gehore, nur der eine 
mehr und der andere weniger, und sie kamen zu dem SchluB, ,,daB die Reaktionen 
ein auBerordentlich feines Reagens fiir affektive Vorgange im einzelnen und fur das 
individuelle Ansprechen der Versuchsperson im allgemeinen sind.“ 

In rascher Folge baute dann die Ziiricher Schule ihr System weiter aus. In 
seiner Habilitationsschrift machte Jung 1 ) die Assoziationszeit zum Objekt seiner 
Untersuchungen. Er fand die Aschaffenburgsche Ansicht bestatigt, daB die 
Zeitdauer der inneren und auBeren Assoziationen verschieden ist; er fiihrte dies noch 

l ) Cber das Verhalten der Reaktionszeit beim Assoziationsexperiment. Diagnost. Asso- 
ziationsstud., IV. 
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naher aus, insbesondere untersuchte er noch den EinfluB des Reizwortes und den des 
Reaktionswortes auf die Reaktionszeit, und all dies wiederum getrennt, fiir die 
Gruppen der mannlichen und weiblichen, der gebildeten und ungebildeten Ver- 
suchspersonen. Jedoch sind die Unterschiede, die er innerhalb der einzelnen Gruppen 
findet, so minimal, durchschnittlich nur 0,3—0,4 Sek., hochstens einmal l 5 ei un¬ 
gebildeten weiblichen Versuchspersonen 0,8 Sek., so daB man diese Zahlen ruhig 
vernachlassigen darf gegeniiber den viel groBeren Ausschlagen von 3—4, ja 10 und 
12 Sek. bei starker Komplexwirkung. 

Er weist nun nach, daB die verlangerte Reaktionszeit gerade bei Komplex¬ 
wirkung zutage tritt; ferner findet er oft ein „treppenf6rmiges'‘ An- und Absteigen 
der Reaktionszeiten bei den auf das kritische Reizwort folgenden Reaktionen, und 
schlieBlich bringt er noch einige weitere Komplexmerkmale, die aber im wesentlichen 
nur Varianten der ,,auffalligen Reaktion“ sind, wie fremdsprachliche Antworten, 
Kraftausdriicke, ein Stottern oder Versprechen, oder stereotype Wiederholung 
eines Reaktionswortes. Er betont hier wiederum ausdriicklich den groBen Unter- 
schied zwischen gebildeten und ungebildeten Versuchspersonen, der von den spateren 
Autoren vielfach vollkommen ignoriert wird, und glaubt, daB der Ungebildete, da 
er sich meist streng auf die Bedeutung des Reizwortes einstellt, oft viele lange Zeiten 
hat, von denen es schwer sein diirfte, zu unterscheiden, ob sie auf Komplexeinfliisse 
oder auf Einstellung zuriickzufiihren sind. 

Ein weiteres wichtiges Komplexmerkmal bringt Jung 1 ) dann in seinen folgen¬ 
den Arbeiten, namlich das Symptom der gestorten Reproduktion. Bei den Ver- 
suchen an Hysterischen fand er, daB sie oft unmittelbar nach einem komplexhaltigen 
Reizwort dieses wieder vergessen hatten, und er faBte dies im Sinne Freuds auf 
als einen Spezialfall der ,,Verdrangung“ eines unlustbetonten Vorstellungskomplexes. 
Da Freud im Prinzip dasselbe Symptom auch bei Normalen in seiner,, Psychopat ho- 
logie des Alltages' 1 nachgewiesen hatte, suchte und fand J ung es auch bei Normalen 
im gewohnlichen Assoziationsexperiment. Er lieB einfach mit denselben Reiz- 
worten unmittelbar nach dem Versuche noch einmal assoziieren und forderte die 
Versuchsperson auf, ihre vorherige Reaktion dabei nochmals zu wiederholen. Hier- 
bei zeigte sich nun die auffallende Tatsache, daB Reproduktionsstorungen mit Vor- 
liebe gerade an den Stellen vorkamen, an denen sich auch andere Komplexmerkmale 
fanden, oder im Sinne des fortwirkenden Affektes unmittelbar nachher. 

Jung kam spater 2 ) noch einmal hierauf zuriick und bewies ausfuhrlich an 
Hand objektiver Zahlen, daB mangelhaft reproduzierte Assoziationen durchschnitt¬ 
lich mehr als doppelt so viel Komplexmerkmale aulweisen als richtig reproduzierte, 
iiberhaupt, daB alle Komplexmerkmale die Tendenz haben, sich urn bestimmte 
Assoziationen zu gruppieren. 

Nachdem die Methode nun so weit vervollkommnet war, konnte J ung 3 ) auch 
bald seinen ersten ,,praktischen Erfolg“ publizieren, es war der bekannte Fall von dem 


*) Experimentelle Untersuchungen uber das Erinnerungsvermogen. Gaupp, Central- 
blatt 1905, S. 653. 

2 ) t)ber die Reproduktionsstorungen beim Assoziationsexperiment. Journal fiir Psycho¬ 
logic u. Neurologie, IX, S. 786. 

3 ) Die psycholog. Diagnose des Tatbestandes. Juristisch-psychiatr. Grcnzfragen. IV, 2. 
1906. Vorher schon kurze Mitteilung in Gaupps Centralblatt 1905, S. 813. 
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jungen Mann aus guter Familie. Ein Herr war zu Jung in die Sprechstunde ge- 
kommen mit der Bitte, seinen Neffen und Miindel zu hypnotisieren und so festzu- 
stellen, ob der auf jenem ruhende Diebstahlsverdacht begrundet sei oder nicht. 
Jung lehnte ab, schlug aber das Assoziationsexperiment vor. Der junge Mann 
wurde unter dem Vorwand einer arztlichen Konsultation zu ihm bestellt, reagierte 
hochst verdachtig, Jung sagte ihrn nach Beendigung des Versuches die Tat auf 
den Kopf zu und jener gestand weinend. Dieser scheinbar glanzend gegliickte Fall 
rief weitgehende Hoffnungen hervor, die aber dann, wie wir gleich sehen werden, 
schwer getauscht wurden, als Jung mit denselben Reizwortern Kontrollversuche 
an unbeteiligten Versuchspersonen vornahm. Von weiteren Erfolgen berichtete 
Ziircher 1 ) und auch in der Diagnostik der Hysterie hatten J ung 2 ), Riklin 3 ) und 
Bolte 4 ) mit der Methode schone Resultate. Einige weitere Veroffentlichungen der 
Ziiricher Schule 5 ) befassen sich nicht speziell mit Komplexforschung und bringen 
fiir dieses Them a nichts wesentlich Neues. —Aber auch in Osterreich war man 
unterdes nicht untatig geblieben. Alfred GroB 6 ) legte vor allem Wert auf die 
kriminalistische Seite der Frage, er polemisierte gegen die gleich zu erwahnenden 
Gegner der Methode, die unterdes aufgetaucht waren und betonte, daB nicht ein 
einzelnes Symptom, sondern nur das gesamte Ergebnis, die Summe aller Momente 
eine Beriicksichtigung beanspruchen diirfe. 

Nachdem inzwischen Weygandt 7 ) in einem Referate einige Bedenken ge- 
iiuBert und ganz brauchbare Vorschlage gemacht hatte, in welcher Richtung sich die 
nachsten Versuche bewegen miiBten, indem er z. B. die Beriicksichtigung Ungebilde- 
ter, ferner optischer, akustischer usw. Typen verlangte, sowie Experimente an be- 
reits abgeurteilten Verbrechern, — brachte Loffler 8 ) wieder einiges Neue, ins- 
besondere auf praktischem Gebiete, und berichtete von experimentellen Erfolgen, 
so von jenem Staatsanwalt, der seinen Beruf verheimlichen sollte und auf das 
Reizwort ,,8i“, das in ihm den Begriff eines bestimmten Paragraphen wachrief, 
nach langer qualvoller Pause sich fiir besiegt erklarte und den Versuch abbrechen 
muBte. Loffler warnt vor allem vor dem stets wiederholten Fehler der zu groben 

ri Zur psycholog. Diagnose des Tatbestandes. Monatsschr. fiir Kriminalpsychologic 11. 
Strafrechtsreform, III, S. 173. 

2 ) Psychoanalyse und Assoziationsexperiment, Assoziation, Traum u. hyster. Symptom. 
Diagnost. Assoziationsstud. VI u. VIII, letzteres auch Journal f. Psychologic u. Neurologie, 
Bd. VIII, S. 25. 

3 ) Uber die diagnost. Bedeutung v. Assoziationsvers. bei Hysterie. Gaupp, Centralblatt 
1904, S. 554 u. Psychiatr.-neurolog. Wochenschr. 1904, S. 275. Analytische Untersuchung 
der Symptome u. Assoziationen eines Falles von Hysterie, ebcnda 1905, S. 449. Kasuistische 
Bcitrage z. Kenntnis hyster. Assoziationsphanomene. Diagnost. Assoziationsstud. VII, auch 
Journal f. Psychologie u. Neurologie, Bd. VII, S. 223. 

4 ) Assoziationsversuche als diagnost. Hilfsmittel. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatric 1907, 
Bd. 64, S. 619. 

6 ) F urst, Emma, Statistische Untersuchungen iiber Wortassoziationen u. uber familiarc 
Ubereinstimmung im Reaktionstypus bei Ungebildeten. Journal f. Psychol, u. Neurol., IX, 
S. 243 und Eberschweiler, Untersuchungen uber die sprachliche Komponente der Assoziation. 
Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie 1908, Bd. 25, S. 240. 

6 ) Zur psycholog. Tatbestandsdiagnostik. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf¬ 
rechtsreform, II, S. 182. 

7 ) Zur psycholog. Tatbestandsdiagnostik, ebenda, II, S. 435. 

8 ) Zur psycholog. Tatbestandsdiagnostik, ebenda, III, S. 449. 
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Rcizworte und bemerkt sehr richtig: „Wenn der Arzt eine schnierzhafte Stelle des 
Korpers sucht, darf er nicht gleich mit der Faust darauf loshauen, da schreit auch 
der Gesunde, er muB vielmehr vorsichtig tasten; die kranke Stelle reagiert auch auf 
leisen Druck, und das unterscheidet sie gerade von der gesunden.“ 

Er verlangt also deshalb zunachst zur Technik der Reizvvortbildung: 

1. nur leise Anspielungen, die der Schuldige doch versteht, der Unschuldige 
aber soil sie nicht verstehen, erst zuin SchluB kann man starkere Reize bringen. 

2. Zweideutige Reizworte, man soli gewissermaBen nach dem Vergleiche 
Freuds eine Weiche anbringen, die den einen nach dieser und den andern nach 
jener Seite leitet. 

3. Zu diesem Zwecke soil man durch einige vorbereitende Reizworte den 
Komplex in ,,Bereitsehaft stellen" und deshalb nicht einzelne Reizworte, sondern 
eine Gruppe solcher bilden, die in dem eigentlichen Reizworte kulminiert, jedoch 
darf der Gbergang dem Unschuldigen nicht merkbar sein. 

4. Fordert Loftier eine groBe Zahl von irrelevanten Reizen, ein Moment, das 
von den meisten iibrigen Autoren, sogar auch von Jung vernachlassigt worden war, 
der z. B. bei seinem „jungen Mann aus guter Familie" fast 40% aller Reizworte 
als Komplexreize gewahlt hatte. 

5. Die Forderung Lofflers, daB man bei einer eventuellen praktischen An- 
wendung nicht nach einem bestimmten Reizworterschema verfahren diirfe, sondern 
fiir jeden Fall die Wortreihe individuell neu herstellen miisse, scheint selbstverstand- 
lich, aber auch hieran diirften wohl nicht alle Autoren stets gedacht haben. 

Auch fiir die Beurteilung der so gewonnenen Resultate gibt er wichtige Finger- 

zeige. 

Komplex gedachte Reizworter konnen als solche vollig versagen, andererseits 
kann ein anscheinend irrelevantes Wort durch eine nicht vorausgesehene Verkettung 
einen Komplex treffen. Fertigt man nun eine Statistik, so kann diese zu ganz 
falschen Resultaten fiihren. Man soil gerade umgekehrt vorgehen, erst die gestorten 
Stellen aufsuchen, dann alles ausscheiden, was irgendwie harmlos zu erklaren ist 
(durch unvorhergesehene Schwierigkeiten des Reaktionswortes z. B., durch auBere 
Storung, durch Enniidung usw.), und betrachtet das, was iibrigbleibt, im Sinne 
der Tatbestandsforschung. Und schlieBlich formuliert Loftier eine schon fruher 
von Alfred GroB geauBerte Ansicht noch bestimmter und warnt davor, auf Fein- 
heiten irgendwelcher Art zu achten; ,,was nicht mit Handen zu greifen ist, lasse 
man beiseite", man soli,,gewissermaBen nach dem AugenmaB bestimmen", ob eine 
Reaktionszeit verdachtig sei, ja Loffler hatte einmal beim Versagen seiner Uhr 
die Zeit nach Pulsschlagen gemessen, und das geniigte vollkommen. — Auch ist 
Loffler wohl mit Recht sehr vorsichtig im Deuten der Reaktionsworte und gesteht, 
daB er zwar den Scharfsinn Freuds und J ungs bewundere, ihnen aber nicht immer 
zu folgen vermoge. 

GewissermaBen als vorlaufiger AbschluB der osterreichischen Veroffentlichun- 
gen hat wohl die letzte Arbeit von Alfred GroB 1 ) zu gelten. Er gibt zunachst noch 
einmal eine Zusammenstellung der ganzen Frage, betont nochmals die Wichtigkeit 
der Individualist der einzelnen Versuchspersonen, daB es z. B. ganz verfehlt sei, 

x ) Kriminalpsychologische Tatbestandsforschung. Juristisch-psychiatr. Circnzfragen, 
V, 7, 1907. 
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fur einzelne Gruppen von Menschen mittlere Reaktionszeiten auszurechnen und dcr 
Heurteilung zugrunde zu legen, ja, daB bei derselben Versuchsperson einer anderen 
BewuBtseinslage eine andere mittlere Reaktionszeit entspreche, daB vor allem auch 
alleminutiosenZeitmessungeniiberflussigseien; ervertritt seine gleichzu erwahnende 
Theorie iiber die Ursachen der einzelnen Komplexphanomene, macht aber trotz 
L 6 f f 1 e r doch wieder Prozentberechnungen der komplexen und irrelevanten 
Reizworte. 

SchlieBlich betont er die groBe Gefahr, die fiir die ganze Methode darin liegt, 
daB eigentlich jeder Mensch massenhafte Komplexe in sich herumtrage, die durch 
ihre Interferenz das Resultat ganz wesentlich zu storen vermochten. 

Seine Versuche bringen nichts wesentlich Neues, auf seine rein juristischen 
Ausfiihrungen werde ich an anderer Stelle noch einmal kurz zuriickkommen. 

Der bereits erwahnte Bolte 1 ) gibt ebenfalls nur ein verstandnisvolles Referat, 
hebt einige wichtige Punkte hervor und berichtet von guten Erfolgen bei der Hysterie- 
diagnose. 

DaB eine Methode, wie die Tatbestandsdiagnostik, die so uberraschend neue 
Resultate brachte, und die, wie ihre begeisterten Anhanger schon frohlockend 
glaubten, dazu berufen war, auf unsere ganze Strafuntersuchung umgestaltend ein- 
zuwirken, heftigen Widerspruch hervorrufen muBte, ist ja klar. Und so wurden auch 
schon bei den Referaten iiber die erste Veroffentlichung sell were Bedenken geauBert. 
Soweit diese Bedenken juristischer Art sind, werde ich sie bei Besprechung dieser 
Seite der Frage erwahnen. Hier handelt es sich zunachst um prinzipielle Einwandc, 
um Einwande methodologischer bzw. psychologischer Art. 

Die ersten dieser Bedenken brachte Kraus 2 ). Sowendet erz. B. ein: Dieersten 
Experimentatoren arbeiteten mit ganz unvollkommenen Surrogaten, ihr SchluB, 
da !3 der Versuch also geradeso gut bei Anwendung auf das wirkliche Leben gelingen 
miisse, sei eine sehr gewagte argumentatio a minori ad majus. Gerade bei ,,Versuchs- 
personen“ bestande ein gewisses, wenn auch nur theoretisches Interesse am Gelingen 
des Versuches, was bei einem leugnenden Verbrecher doch sicherlich nicht der Fall sei. 

Alfred GroB erwidert an anderer Stelle 3 ) sehr richtig, daB gerade in den 
Fallen, wo die Versuchsperson, also z. B. ein Angeklagter, wirkliche, keine kiinst- 
lichen Komplexe in sich trage, eine viel groBere Gefuhlsbetonung und infolgedessen 
auch sicherlich viel deutlichere Resultate zu erwarten seien. Kraus macht ferner 
den Einwand, daB das ganze Verfahren der alten Inquisition sehr nahe stehe. Re- 
agiert die Versuchsperson unschuldig, hat aber zufallig zu lange Zeiten, so ist sie 
verdachtig, reagiert sie rasch, aber anscheinend sinnlos, so ist sie wiederum verdachtig; 
kurz, sie kann es machen, wie sie will, etwas Verdachtiges findet sich immer. Bei die- 
sem Einwand schwebte Kraus ein ganz richtiger Gedanke vor, namlich der, daB 
dcr Versuchsleiter (— nicht absichtlich, inquisatorisch, sondern —) unwillkiirlich, 
autosuggestiv immer dort verdachtige Momente finden kann, wo er sie sucht. Wie 
sich dieser Fehler vermeiden la! 3 t, werde ich spater zeigen. 

Kraus fragt aber weiter, was den Untersuchenden berechtige, eine Reaktion 
im speziellen Falle als ,,sinnlos“ zu bezeichnen. „Wie kann er es iiberhaupt wagen, 

1) 1. c. 

2 ) Aschaffcnburg, Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform, II, S. 58. 

3 ) Ebenda, II, S. 182. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



74 


DR. E. RITTERSHAUS. 


Journal f. Psychologic 
11 nd Neurologic. 


Digitized by 


iiber die unermeBlich verschlungenen Pfade meiner Assoziationen ein Urteil zu 
fallen ?“ 

Die psychoanalytische Gabe Freuds behandelt er etwas ironisch, und die 
Moglichkeit, durch vorsichtige Fragen eventuell den Zusammenhang bei scheinbar 
sinnlosen Reaktionen aufzudecken, lehnt er ebenfalls ab; dann werde ,,der gefiihr- 
liehste Faktor, der Wille des Untersuchten, in einer Weise eingeschaltet, die hochst 
bedenklieh sei.“ Das gleiche gelte fur den Fall, daB einer verdachtig reagiere, aber 
doch unschuldig sei. 

Diese Einwande haben ja ebenfalls eine gewisse Berechtigung, zeigen jedoch, 
daB Kraus iiber die neuen Fortschritte der Assoziationspsychologie nicht ganz 
orientiert war. DaB die Pfade unserer Assoziationen eben nicht ,,unermeBlich ver- 
schlungen" sind, sondern nach wohlbekannten Gesetzen verlaufen, das braucht wohl 
heute nicht mehr bewiesen zu werden. Richtig daran ist nur, daB die Assoziationen 
ganz ,,individuelle“ Wege gehen und daB einmal eine ,,mittelbare“ Assoziation eine 
sinnlose vortauschen kann. Die ganze Frage wird aber dadurch hinfallig, daB man 
eben nicht auf eine einzelne verdachtige Reaktion, sondern nur auf eine Summe 
von alien moglichen Indizien sein Urteil griinden darf. 

Die Einwande, die er gegen rein technische, jetzt uberwundene Feliler der da- 
maligen Experimente macht, sind heute gegenstandslos. 

Grabowski 2 ) bringt ebenfalls vorwiegend juristische Bedenken, glaubt vor 
allem an die Moglichkeit einer ,,bewuBten“ Simulation, was ihm von Jung den nicht 
ganz unberechtigten Vorwurf eintragt, er habe wohl den eigentlichen Sinn des Ver- 
fahrens nicht erfaBt, das doch gerade die „unbewuBten” Faktoren des Seelenlebens 
heranziehen will. 

Auch daB groBe psychologische Fahigkeit und Cbung von dem Experimen- 
tierenden verlangt werden muB, ist eine eigentlich selbstverstandliche, von A. GroB 
merkwiirdigerweise nicht ganz anerkannte Forderung. 

Der nachste Gegner ist Lederer 1 ), der allerdings teilweise mit einer von keiner- 
lei Sachkenntnis getriibten Naivitat an die Frage herantritt. Auch er glaubt an die 
,,unermeBlich verschlungenen Pfade der Assoziation“, auch er glaubt an eine be- 
wuBte Simulation, wenn der Tauschende ,,Phantasie und Muttenvitz“ hat, glaubt, 
daB man durch ein vorher zurechtgelegtes ,,System“ den Untersuchenden tauschen 
oder wenigstens doch alle Zeiten kiinstlich dehnen konne, obwohl schon Wert¬ 
heimer und Klein in ihrer ersten Publikation darauf hingewiesen hatten, daB das 
doch gemerkt werden mxisse und identisch mit der Weigerung sei, auf das Experiment 
iiberhaupt einzugehen. Auch mit der Methode der Reproduktion ist Lederer gar 
nicht einverstanden, er glaubt, zu einer korrekten Reproduktion gehore ein ,,so 
glanzendes Gedachtnis, daB man als Psychologe sich gar nicht wundern konne, 
wenn die betreffende Person behauptet, sie erinnere sich nicht mehr daran/' Schon 
dieser Einwand schmeckt nach grauer Theorie. Gerade wer Assoziationsversuche in 


1 ) Psychologische Tatbestandsdiagnostik, refer. Gaupp, Centralbl. 1906, S. 112 und 
Stern, Beitrage zur Psychologie der Aussage 1906, S. 582. 

2 ) Zur Frage der psycholog. Tatbestandsdiagnostik. Zeitschrift f. d. gesamtc Strafrechts 
wissenschaft, Bd. 16, ref. Stern, II, S. 583. Und: Die Anwendung der psycholog. Tatbestands¬ 
diagnostik in der Strafrechtspraxis. Aschaffcnburg, Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Straf- 
rechtsreforin, III, S. 163. 
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groBerer Anzahl vorgenommen hat, wundert sich oft iiber die auch fiir die Versuchs- 
person selbst verbliiffende vorziigliche Reproduktion. Dies beweist schon, daB die 
Reproduktion eben keine Leistung des Gedachtnisses ist, wenigstens was man so 
gemeinhin ,,Gedachtnis“ nennt, sondern eine psychologisch ganz andere Tatigkeit, 
namlich eine nochmalige Assoziation auf keineswegs ,,unermeBlich verschlungenen“, 
sondern individuell sehr genau determinierten Pfaden; so konnte denn auch Pap- 
pen hei m 1 ) von einigen Fallen berichten, die unabhangig von der Storung ihrer Merk- 
fahigkeit eine auffallende Anzahl von iibereinstimmenden Reaktionen aufwiesen, trotz- 
dem auch noch der Versuch hier gar nicht als eigentliche ,,Reproduktion", sondern 
nur als zweiter Versuch mit ,,zufallig“ den gleichen Reizworten vorgenommen worden 
war. Auch ich konnte ahnliche Erfahrungen machen. Die Krone setzt Lederer aber 
seinen Ausfiihrungen auf mit der Behauptung, eigentlich miiBten gerade die richtig 
reproduzierten Assoziationen komplexverdachtig sein, da sie infolge der groBen Ge- 
fiihlsbetonung besser im Gedachtnis zuriickgehalten werden miiBten, eine AuBerung, 
die alien seitherigen Erfahrungen Hohn spricht und die ihm dann auch von Ziircher 2 ) 
Jung 3 ) und Loffler 4 ) in teilweise sehr deutlichen Entgegnungen die Aufforderung 
eintriigt, er moge doch selbst erst einmal an praktischen Versuchen Erfahrungen 
sammeln, ehe er solche apodiktischen Urteile falle. 

Bei alledem wurden zwei zwar nicht mehr ganz originelle, aber doch richtige 
Einwande iibersehen, namlich die bereits erwahnten, daB die Phantasie des Unter- 
suchenden diesen verfiihren werde, immer dort Komplexmerkmale zu finden, wo 
er sie suche, und daB Unschuldige infolge anderer ahnlicher Komplexe ebenfalls sehr 
verdachtig reagieren konnten. 

Ernst er sind die Bedenken zu bewerten, die ein Mann wie Heilbron ner 5 ) 
erhebt. Er steht der Psychoanalyse Freuds prinzipiell ablehnend gegeniiber 
und faBt noch einmal alle Einwande gegen die Methode zusammen. Um allzu er- 
miidende Wiederholungen zu vermeiden, hebe ich nur die wichtigsten nochmals 
kurz hervor: 

1. ,,Mittelbare“ Reaktionen konnen als unsinnige und damit als 
verdachtige imponieren. 

2. Zeitverlangerungen kommen auch bei anderen Ursachen vor, 
bei ungewohnlichen Reizworten usw. — DaB ein einzelnes Indiz nichts be¬ 
weist, wurde schon mehrfach betont. 

3. Schon Ziehen hatte bemerkt, daB gerade bei unlustbetonten 
Reaktionen auff allend kurze Reaktionszeiten zur Beobachtung 
kamen. —Nach meinen Erfahrungen ist das sehr selten, und dann erscheinen zahl- 
reiche andere Komplexsymptome. 

4. Die individuell „verschiedene Geistesgegenwart“ pragt sich aber 
auch in der Gesamtheit der Reaktionen aus, ist also ein Faktor, der bei der Beurtei- 
lung der Resultate mit in Beriicksichtigung gezogen werden muB. 

1 ) Merkfahigkeit und Assoziationsversuch. Zeitschrift fur Psychologic, Bd. 46, S. 161. 

2 ) 1. c. 

3 ) Aschaffenburg, Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform, III, S. 365. 

4 ) 1. c. 

5 ) Die Grundlagen der psychol. Tatbestandsdiagnostik. Zeitschrift f. d. gesamte Straf- 
rechtswissenschaft, Bd. 27, S. 601. 
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5. Bei der Wahl der Reizworte ist es schwer, immer diejenigen zu 
t ref fen, die auch auf den Verbrecher entsprechenden Eindruck ge- 
macht baben. — Das ist natiirlich richtig, eben deshalb darf man auch die Ergcb- 
nisse nicht statistisch verarbeiten. 

6. Bei dauernder post kritischer Wirkung muB ein durch die 
Summation sich steigernder Dauerzustand entstehen, der schlieBlich 
alle Unterschiede verwischt. 

Das mahnt uns gerade, die Reihe der Reizworter mit der notigen Anzahl 
irrelevanter Reize zu verdunnen. 

7. Die groBe Zahl von Komplexmerkmalcn halt Heilbronner fiir 
gefahrlich, es sei dies ein Moment der Unsicherheit fur den zu Vor- 
sichtigen, ein Moment der Will kiir fiir den vveniger bedenklichenUnter- 
sucher. 

Es ist dies im Grunde der bereits mehrfach gemachte Einwand der Auto¬ 
suggestion des Experimentators. 

8. Bei der Re prod u kt ion ist oft schwer zu e ntscheiden, ob ,, rich tig" 
oder ,,falsch“ reproduziert wurde, z. B. bei synonymen Begriffen. 

Es gilt hierfiir auch meine Bemerkung zu Punkt 1 und 2. 

9. Die Gabe, ..Unangenehmes zu vergessen", sei bei verschiedenen 
Menschen sehr verschieden ausgepragt — auch nur wieder die Forderung 
einer individuellen Wertung der Resultate. 

10. Sehr skeptisch steht Heilbronner den mimischen und sonstigen 
,,I mponderabilien" gegeniiber, ,,der Versuchsleiter weist in der Ver- 
suchsperson nach, waser nachweisen will, bzw. wassich ihm f ,unbewuBt“ 
schon im Laufe des Versuchs aus Mienen usw. aufgedrangt babe (vgl. 7). 

Dagegen mochte ich doch betonen, daB diese mimischen ,,Imponderabilien“ 
zwar allerdings „unwagbar“, aber doch durchaus nicht >( unprotokollierbar“ sind, 
daB sie bei der Reaktion, bei der sie sich zeigen, eben mit notiert werden konnen 
und uns so ein sehr brauchbares Komplexindizium zu liefern imstande sind. 

11. Sehr erschwert wild selbstverstiindlich die Diagnose durch die 
Tatsache, daB in jedem Menschen sich zahlreiche Komplexe befinden, 
und daB diese subjektive Komplexempfindlichkeit sehr groB sein 
kann. Und schlieBlich 

12. spielen sicherlich nocli zahlreiche bisher unkontrollierbare 
Faktoren mit, die uns Kompiexmerkmale vortauschen konnen. wo 
sie nicht sind, und vielleicht auch umgekehrt. 

Diese beiden letzten Einwande halte ich fiir die wichtigsten; sie sind es, die, 
wie ich spater noch ausfiihren werde, eine praktische Anwendung der Methode 
in der Kriminalistik zurzeit ganz unmoglich machen und die uns vor allem ge- 
bieterisch zwingen, erst einmal die Methodik nach alien Richtungen bin zu durch- 
forschen und zu erproben, ehe wir das Recht haben, ein Urteil iiber den Wert des 
Verfahrens zu fallen. 

DaB bei einer derartigen prinzipiell ablehnenden Haltung die Forderungen, 
die der Autor erfiillt haben will, bevor er sich bekehre, fast alle den Stempel des 
Unerfiillbaren tragen, ist nur natiirlich. So soli z. B. die Reproduktion nur ihren 
Wert behalten, wenn sie sich vorwiegend findet bei solchen Reizworten, die schon 
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vorher als komplex gekennzeichnet worden waren, eine Forderung, die direkt mit 
seinem Einwand (sub. 5) in Widerspruch steht. 

Ferner verlangt er, die Methode solle nicht nur positiv wirken, sie miisse aueh 
negativ alles andere Unschuldige verschont lassen, — ein MaBstab, bei dessen An- 
vvendung viele arztliche Untersuchungsmethoden, z. B. auch die YVassermann- 
sehe Serodiagnostik, wertlos waren. 

So schlagt er ferner noch vor, den EinfluB des eigentlichen affektbetonten 
Komplexes und den der von jedem Affekt freien Dissimulationstendenz experi¬ 
mented zu differenzieren und getrennt zu untersuchen, zwei Momente, die meines 
Erachtens praktisch gar nicht zu trennen sind. Dagegen erscheint mir seine An- 
regung sehr glficklich, das Experiment von mehreren sich gegenseitig kontrollieren- 
den Personen ausffihren zu lassen, um Willkiirlichkeiten oder autosuggestive Ein- 
fliisse nach Moglichkeit auszuschalten. Seine Anwendung dieses Prinzips beschrankt 
sich allerdings vorwiegend auf die Auslese komplexhaltiger Reizworte; ich werde 
spater noch zu zeigen versuchen, wie man diese Anregung nutzbringender verwenden 
kann. 

Und schlieBlich schlagt Heilbronner als weiteres Komplexmerkmal vor, 
auch die Reproduktionszeit zu messen und in Betracht zu ziehen, eine einfache 
Konsequenz aus den seitherigen Veroffentlichungen, die ich auch schon langst ge- 
zogen hatte, bevor mir die Heilbro 11 nersche Arbeit zu Gesicht gekommen war. — 
Sein praktischer Versuch ist absolut negativ ausgefallen. Aber ich vermute, daB 
dies doch sehr an seiner Technik lag. Einmal war die Versuchsperson sicherlich ein 
schwer psychopathischer Mensch, — fiber die spezielle Diagnose laBt sich selbst- 
verstandlich nicht streiten —; dann war die Zahl der vorher vorgenommenen Ubungs- 
assoziationen entschieden viel zu klein, sonst flatten die Reaktionszeiten sich nicht im 
Verlaufe des Versuchs durch fortwahrende Ubung noch in so erheblichem MaBe 
bessern dfirfen. Heilbronner verwendet prinzipiell moglichst grobe Reizworte, 
infolgedessen reagierten wohl auch unschuldige Versuchspersonen so stark ver- 
dachtig. 

Bei der von ihm selbst betonten groBen individuellen Verschiedenheit der 
einzelnen Menschen diirfte es wohl nicht gerechtfertigt sein, ein einzelnes Experiment 
als beweisend anzusehen. DaB allerdings solche MiBerfolge, wenn sie bei einwand- 
freier Technik otters eintreten, geeignet sind, fiber die Methode in juristischer Hin- 
sicht, z. B. fiber die Frage ihrer sofortigen Verwendung in der kriminalistischen 
Praxis, den Stab zu brechen, muB zugegeben werden. 

Hoegel 1 ) hat wieder vorwiegend juristische Bedenken; wo er sich auf das 
psychologische Gebiet wagt, fiihlt er sich nicht wohl und stellt ganz merkwfirdige 
Behauptungen auf. 

Stohr 2 ) referiert nur; auch er verwechselt Reproduktion mit Gedachtnis und 
bringt dann, wenn ich den kurzen Bericht bei Aschaffenburg recht verstanden 
habe, als Einwand die phantastische Periodenlehre von S wo bod a a ). Hieriiber ist 
wohl auch kein Wort zu verlieren. 

*) Tatbestandsdiagnostik im Strafverfahren. Aschaffenburg, Monatsschr. f. Kri- 
minalpsychol. u. Strafrechtsreform, IV, S. 26. 

2 ) Ebenda, S. 319. 

3 ) Die Perioden des menschlichen Organismus. Leipzig u. Wien 1904. 
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Mohr 1 ) bemangelt, daB vorlaufig meist psychologisch gebildete Versuchs- 
personen herangezogen worden waren und bezweifelt, daB es mit ungebildeten auch 
so gehe. Vor allem betont er, daB viel zufallige Momente die Resultate beeinflussen 
konnten und verlangt ahniich wie Weygandt llntersuchungen an ungebildeten, 
halbgebildeten, visuellen, motorischen, an abgeurteilten Verbrechern, an aufge- 
klarten und unaufgeklarten Versuchspersonen. Mit Recht tritt er aber der von 
A. GroB aufgestellten Behauptung entgegen, daB sich zur Vornahme der Versuche 
in der Praxis Juristen und Polizeibeamte mit einiger L'bung sehr wohl eigneten, 
und bemerkt sehr richtig, daB gerade bei den meisten Juristen die psychologischen 
Kenntnisse noch viel zu wiinschen iibrig lieBen, daB aber andererseits unter dem 
Verbrechermaterial sich zahlreiche psychopathische Individuen befinden, Im- 
bezille, Epileptiker, Dementia-praecox-Kranke, die doch alle ihre spezifische 
Reaktionsart hatten, und daB hier iiberhaupt nur der Psychiater als Sachverstandiger 
in Betracht kommen diirfe. 

Wohl auf Anregung Heilbronners bin fiihlte sich dann Schnitzler 2 ) ver- 
anlaBt, in seiner Dissertation dem ganzen Verfahren den Garaus zu machen. Seine 
Arbeit ist ein glanzender Beweis dafiir, daB man mit der Statistik alles beweisen 
kann, wenn man nur will. Zugegeben sei, daB vielleicht die hollandische Bevolke- 
rung kiilter veranlagt ist, daB also unter ihnen ein relativ kleinerer Prozentsatz 
von ,,Komplexkonstellationstypen“ sich befindet, als z. B. in der Schweiz oder in 
Siiddeutschland bzw. Osterreich. Aber dann hatte man erst recht nicht den Fehler 
begehen diirfen, alles in den Topf einer allgemeinen Statistik zu werfen. 

Man muB die enorme Zeit und Arbeit anerkennen, die er auf seine ausgedehn- 
ten Versyche verwendet hat, ferner ist er der erste, der mit wirklichen Komplexen 
arbeitet, er untersucht Studenten kurz vor ihrem Examen, Kranke der chirurgischen 
Klinik unmittelbar vor einer Operation, uneheliche Schwangere vor der Entbindung 
und Studenten der Medizin, die ihren Beruf verheimlichen sollten; auBerdem bringt 
er auch noch kiinstliche Komplexe: das gezeigte Zimmer, die vorgelesene Geschichte. 
Aber sonst ist an seiner Arbeit fast alles anfechtbar, vor allem ist sie von einer, 
bei wissenschaftlichen Veroffentlichungen sonst nicht iiblichen Voreingenommenheit. 

Er halt von vornherein alle seitherigen Versuche fiir negativ ausgefallen und 
spricht alien angeblichen objektiven Symptomen kategorisch jede Bedeutung ab. 
Ich mochte zunachst auf die Resultate seiner zahlreichen Versuche eingehen, weil 
diese am beweisendsten zu sein scheinen. Ich sage ,,scheinen“, denn eigentlich sind 
seine Experimente und alle darauf verwandte Miihe vollig wertlos. Seine Technik ist 
mehr als mangelhaft, es ist gerade als ob alle einschlagigen Arbeiten der letzten Zeit, 
insbesondere von A. GroB, Jung, Loffler, spurlos an ihm voriibergegangen seien. 

Er kennt von alien den zahlreichen Komplexsymptomen nur 3: 

1. inhaltlichen Selbstverrat, 

2. zu lange Zeiten, 

3. falsche Reproduktion. 

Alle andern existieren fiir ihn einfach nicht, nicht einmal die von seinem Lehrer 
Heilbronner vorgeschlagene Messung der Reproduktionszeit; er gibt zwar zu, 

J ) Aschaffenburg, Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform, IV, S. 442. 

2 ) Kxperimentelle Beitrage zur Tatbestandsdiagnostik. Zeitschrift fur angewandte Psy- 
chologie 1908, Bd. II, S. 51. 
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„daB dies ein Faktor von Bedeutung sein ,konnte‘, wenn die Frage iiberhaupt schon 
reif zur Beurteilung ware." Aber anstatt nun diesen eventuellen Faktor auf seine 
Bedeutung hin zu untersuchen, lehnt er ihn ab mit der Motivierung, die ,,auf- 
regende Zeitaufnahme" sei ein ,,verwirrendes Moment*' und beeintrachtige die 
Sicherheit der Reproduktion. Mit dieser Begriindung konnte man jede Zeitmessung, 
auch die bei der eigentlichen Reaktion ablehnen. Tch kann darauf iiberhaupt nur 
erwidem, daB bei meinen Versuchspersonen, die doch keineswegs das kalte Tempe¬ 
rament der Hollander batten, ich eine verwirrende Wirkung nie habe beobachten 
konnen; und kein einziger der seitherigen Autoren hatte etwas Derartiges auch nur 
angedeutet. 

Aber auch sonst ist Schnitzlers Vorgehen alles andere als einwandfrei. 

Beim Nichtverstehen des Reizwortes — bekanntlich ein wichtiges Komplex- 
symptom J ungs — wurde diese Reaktion nicht beriicksichtigt und ein neues Reiz- 
wort genannt. 

9 Auch die von A. GroB und Loftier ausdriicklich aufgestellte Forderung be- 
riihrt ihn kaum, daB nicht die von dem Experimentator vorher als kritisch bezeich- 
neten Reizworte daliir anzusehen sind, sondern nur die, die sich durch Komplex- 
merkmale als solche ervveisen, auch wenn es nicht beabsichtigt war. Er arbeitet 
statistisch meist nur mit den Komplexworten, die von den Heilbronnerschen 
Kontrollpersonen entsprechend etikettiert worden waren, und nur in einzelnen Ver- 
suchsreihen beriicksichtigt er diejenigen, die von den Versuchspersonen subjektiv 
als kritisch empfunden wurden. DaB dies natiirlich noch keineswegs identisch ist 
mit denen, die auch mit einem gewissen Gefiihlston wirkten, wird nicht beachtet, 
ganz abgesehen davon, daB auf diese Weise auch unbewuBte Komplexwirkungen 
vollig vernachlassigt werden. 

DaB in einem Fall 9 /io a ^ er kritisch sein sollenden Reizworter nicht so auf- 
gefaBt wurden, beweist doch hochstens, daB sie nicht geschickt genug gewahlt wor¬ 
den waren, beweist aber keineswegs etwas gegen die Methode an sich. 

Postkritische Komplexsymptome existieren fiir ihn meist ebenfalls nicht und 
konnen ungestraft in seiner Statistik ein absolut unkontrollierbares, unheilvolles 
Spiel treiben. Und wo sie beriicksichtigt sind, werden sie auch rein schematisch und 
getrennt von den kritischen statistisch verarbeitet. Hat z. B. ein Reizwort keine 
direkte, wohl aber eine postkritische Zeitverlangerung im Gefolge, so verdirbt es die 
Statistik der Zeiten bei den kritischen Reizen, und umgekehrt. Wie sich die Kom¬ 
plexsymptome aber auf die einzelnen Reizworter verteilen, insbesondere in welcher 
Intensitat und Konzentration, das ist aus alien Verhaltniszahlen natiirlich nicht 
zu ersehen, und das ware doch die Hauptsache. Bei den Versuchen mit Laborato- 
riumskomplexen nach Prager Art, die die Dissimulationstendenz in Reinzucht, frei 
von alien Affekten vorfiihren sollten, wurde auf postkritische Merkmale ebenfalls 
nicht geachtet, einmal, weil man sie bei reiner Dissimulation doch nicht zu erwarten 
habe, dann aber auch, weil ja die Resultate bei den direkten kritischen Reizen 
nichts ergeben hatten. — Weil also ein Indiz einmal versagt hat, ist es iiber- 
fliissig, es nochmals zu priifen! Sollte da nicht der Wunsch der Vater des Ge- 
dankens gewesen sein? DaB bei einer so bedenklichen Technik dieses Symptom auch 
in den anderen Versuchsreihen keine Resultate lieferte, beweist gar nichts und ist 
natiirlich ebensowenig ein stichhaltiger Grund dafiir, es nun ganz zu vernachlassigen; 
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wenneine einzige Versuchsreihe schon genug beweist, warum nahm dann Schnitzler 
iiberhaupt mehrere vor? 

Eine V T ersuehsperson hat in 62% aller Reaktionen sinnlos reagiert. Obwohl sie 
also entweder den Sinn des Experiments gar nieht verstand, oder in hochgradigem 
Emotionsstupor war, oder absichtlich so antwortete, also aus jeder Beurteilung 
hatte ausscheiden miissen, tritt dieses Resultat ruhig ebenfalls in der Statistik auf. 

Ganz wertlos sind seine Versuche an Schwangeren. Ihm selbst fiel schon da- 
bei auf, daB sich hier oft ,,so viele Abnormitaten hauften, daB sie eigentlich gar nicht 
statistisch mit verwertet werden diirften", was ihn allerdings nicht hinderte, es 
trotzdem zu tun. Ich werde in einer spateren Arbeit zu zeigen versuchen, welch ganz 
abnormes Bild die Komplexforschung bei Schwangeren bietet, und daB es gar nicht 
mit Normalen zu vergleichen ist. 

Dies verstarkt Schnitzler noch dadurch, daB er moglichst grobe Reizworte 
wahlt — ein Fehler, der im Jahre 1907 nicht mehr vorkommen diirfte — und fast 
unmittelbar vor der Entbindung untersucht. Ferner werden aucli hier komplex 
sein sollende Reizworte, die nach eigener Angabe der Versuchspersonen gar nicht 
als solche erkannt wurden, in der Statistik mitverarbeitet. — Beim Mediziner- 
komplex sind zugestandenermaBen komplexfremdc Reizworte mit starken ,,posi- 
tiven oder negativen Gefiihlstonen" vorhanden — und trotzdem Statistik! — Es 
kommt als Reizwort das Wort ,,Glaukom" vor, das von alien nichtmedizinischen 
Kontrollpersonen nicht verstanden werden konnte, eine fehlende oder unsinnige 
Reaktion wurde hier als unschuldig angesehen. 

Und trotz aller dieser Mangel sind die Resultate noch nicht einmal so negativ, 
wie sie eigentlich flatten sein sollen. Beim Partuskomplex kam die „schon spontan 
zu erwartende Dissimulation" deutlich zum Vorschein. 

Beim Operationskomplex sind namentlich die Reproduktionsstorungen sehr 
auffallend, aber dieses Ergebnis beweist ihm nichts, weil die Komplexmerkmale 
nicht alle im einzelnen Fall sich auf die von ihm vorher pradestinierten Reizworter 
konzentrierten, und weil dieses Resultat nicht mit dem des Examensversuchs 
stimmt. Konnte man da aber nicht ebensogut die Resultate des andern Versuchs 
anzweifeln? Die Existenz des Wertheimerschen Vakuums muB ebenfalls zu- 
gegeben werden, doch halt er sie fiir sehr selten. 

Von 26 ihren Beruf verheimlichenden Medizinern sind 23 richtig erkannt, von 
10 Kontrollpersonen wurden drei falschlicherweise als Mediziner angesprochen. Von 
diesen aber war einer Mathematiker bei einer Lebensversicherung, hatte also schon 
beruflich viel Beriihrungspunkte mit der Medizin und anscheinend ein sehr groBcs 
Interesse fiir diese Materie. Es ware interessant gewesen, zu erfahren, ob diese 
Versuchsperson nicht auch vielleicht gerne Arzt geworden ware. Wenn man bei 
ihr ,,medizinische“ Komplexe nachweisen konnte, so war das vielleicht auch 
eine richtige Diagnose. Und diese verhiiltnismaBig nicht schlechten Resultate 
schon bei der oben naher charakterisierten Technik! Und wenn bei einem Fall sich 
wirklich deutliche, gar nicht zu verkennende Komplexmerkmale zeigten, wie z. B. 
die Tatsache, daB ein Mediziner ein zweideutiges Wort nur im komplexen, medi- 
zinischen Sinne auffaBte und Unschuld simulierend behauptete: ,,Das kenne ich 
nicht," — oder mit sehr langer Reaktionszeit, oder sehr auffallend reagierte, und 
wenn zu allem OberfluB diese Phanomene ihre Erklarung durch die Versuchsperson 
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selbst, und ganz im Jungschen Sinne fanden, so bezeichnet Schnitzler dies ge- 
schmackvoll als ,,psychologische Feinschmeckerei" und halt eine weitere Erorterung 
fur iiber fliissig. 

Nach diesen Proben Schnitzlerscher Beweisfuhrung ist es wohl nicht mehr 
notig, auch auf seine theoretischen Einwande niiher einzugehen, deren an sich ganz 
richtiger Kern im wesentlichen der Vorvvurf der Autosuggestion der seitherigen 
Autoren ist, die das, was sie beweisen sollen, schon als Beweismittel beniitzt hatten. 

DaB das eigentliche Wcsen der einzelnen Phanomene noch nicht absolut ge- 
kliirt ist, kann uns doch nicht verhindern, damit zu arbeiten, bei Befolgung dieses 
Prinzips steckte die ganze Elektrotechnik z. B. — oder um gar nicht so weit zu 
schweifen — auch die ganze Psychologie noch in den Kinderschuhen. 

Und schlieBlich verwechselt Schnitzler die theoretischen Ansichten der 
Zuricher und der Prager Schule iiber die Entstehung der Komplexmerkmale mit 
ihrem Zweck. 

Richtig ist, daB Jung mehr Gewicht auf unbewuBte psychische Vorgange, 
A. GroB dagegen mehr auf bewuBte Dissimulation legt; aber eine Vermischung 
dieser psychischen Faktoren kann man doch nicht als einen prinzipiellen Fehler 
ansehen, im Gegenteil, gerade eine Trennung dieser eng verschmolzenen, gar nicht 
trennbaren Momente, wie sie Heilbronner und Schnitzler wollen, ware graue 
Theorie, die an der Praxis scheitem miiBte. 

Nach alledem muB man also die Arbeit Schnitzlers bezeichnen als einen 
miBgliirkten Versuch mit untauglichen Mitteln. 

Ich hielt es fur notwendig, etwas naher darauf einzugehen, da das groBe 
Zahlenmaterial im Anfang verbliiffend wirken kann und da doch auch im Hinter- 
grund die Personlichkeit Heilbronners steht, der diese Ansichten billigt. 

Gleichfalls in absprechender Weise auBert sich fiber die Schnitzlersche 
Arbeit Starke 1 ), und auch sein Landsmann van der Hoeven 2 ) macht ihm den 
Vorwurf, daB er nicht in den Geist der Materie eingedrungen und zu seiner kate- 
gorischen SchluBfolgerung nicht berechtigt sei. V. d. Hoeven selbst wollte zu- 
nachst die Freudsche Theorie der Verdrangung nachpriifen. In allzu theoretischer 
Weise bringt er in seine Reizworterfolge sogenannte ,,Vergleichsworter“, die gleiche 
Silbenzahl, gleichen Rhythmus, gleiche gr amm at i kali sche Form und womoglich auch 
ahnliche Bedeutung wie die korrespondierenden kritischen Worte haben und laBt 
stets ein indifferentes, ein Vergleichswort, ein kritisches Reizwort und ein post- 
kritisches aufeinanderfolgen, um dann wieder mit dem indifferenten zu beginnen. 
Ich kann mir von einer solchen pedantischen Untersuchungsart nicht viel Erfolg 
versprechen, und tatsiichlich sind seine Resultate auch total negativ, zumal er 
auch auf Statistik sein Urteil stiitzt. Daneben macht er Versuche mit absichtlicher 
Unterdriickung je der 4. ,,naturlichen 4 ‘ Assoziation und findet hierbei bei dieser 

1 ) Jahresbericht iiber die Leistungcn 11. Fortscliritte auf dem Gebiete der Neurologie 
11. Psychiatrie, XI, Bericht uber das Jahr 1907, S. 1037. 

2 ) H. van der Hoeven, De invloed der affectieve meerwaarde van voorstellingen 
in het woordreaktie-experiment. Dissertation, Leiden 1908. Da mir nur das Original dieser 
Arbeit vorlag (ein Referat oder eine dent sche Obersetzung konnte ich nicht auffinden), und 
ich des Hollandischen nicht machtig bin, sind meine Ausfiihrungen nur mit Vorbehalt auf- 
zunehmen. Fur die Unterstiitzung bei der Lektiire bin ich Herrn Kaufmann Ki ndler-Erlangen 
zu groBem Danke vcrpflichtct. 
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psychiatrische Seite der Frage und gab infolgedessen die Anregung zu vorliegender 
Arbeit. Kurz vor AbschluB derselben fand ich noch ein kurzes Referat iiber Scrip¬ 
ture 1 ), der ebenfalls die groBe Bedeutung der Komplexforschung, oder, wie er sagt, 
der ,,Komplexpsychologie“, fiir die Erforschung des ,,unterbevvuBten Lebens, seiner 
Gedanken und Gefiihle“ voll erkannte. — 

Sind nun die zahlreichen Einwande, die man von den verschiedensten Seiten 
her gegen die Methode erhob, begriindet? 

Einer ihrer ernstesten Gegner — freilich ohne es zu wollen — ist Jung 2 ) 
selbst geworden. Er untersuchte, wie bereits erwahnt, mit demselben Reizworter- 
schema, mit dem er jenen ,,jungen Mann aus guter Familie" des Diebstahls iiber- 
fiihrte, zwei andere Kontrollversuchspersonen, einen ,,\Vissenden“ und einen vbllig 
,,Unbeteiligten“. Dabei stelite sich nun die iiberraschende Tatsache heraus, daB 
der ,,Unbeteiligte“ fast geradeso verdachtig reagierte, wie der Schuldige, in diesem 
Falle, weil er namlich zufallig durch viele der kritischen Reizworter in einem ganz 
individuellen Liebeskomplex getroffen worden war. Dieser MiBerfolg hat der Methode 
sicher viel mehr geschadet als alle noch so scharfsinnigen rein theoretischen Er- 
wiigungen, und es ist ja auch klar, daB von einer Anwendung nicht nur in der krimi- 
nalistischen Praxis keine Rede sein kann, wenn man solchen Moglichkeiten aus- 
gesetzt ist. 

J ung ist — und wohl mit Recht — nicht so pessimistisch, wie man es eigent- 
lich erwarten sollte; er warnt allerdings vor allzu groBem Optimismus und schlieBt 
seine Veroffentlichung mit den Worten: ,,Die Assoziationsmethode ist ein zartes 
Instrument, das vorderhand nur fiir die Hand des Erfahrenen taugt, und man muB 
unzahlige Male Lehrgeld bezahlen, bis man es richtig zu handhaben versteht. So, 
wie die Methode jetzt noch beschaffen ist, darf man ihr nicht zu viel zumuten; sie 
ist aber von einer vorderhand nicht abzusehenden Entwicklungsfahigkeit." 

*) E. W. Scripture, Experiments on Subconscious Ideas, referiert in der Zeitschrift 
fur Psychologie 1909, Bd. 50, S. 456. 

2 ) Jung, Die psychologische Diagnose des Tatbestandes. Jurist.-psychiatrische Grenz 
fragen, IV, 2 . Halle 1906 . tFortsetzung folgt.) 
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W. Hilger, Die Hypnose unci die Suggestion, ihr Wcsen, ihrc Wirkungsweise 
und ihre Bedeutung und St el lung unter den Heilmittcln. Jena, G. Fischer, 
1909. 194 Seiten. Preis M. 4.—. 

Des Verfassers Absicht ist offenbar, fiir psychologisch und neurologisch vollig unvor- 
bereitete Leser eine PZinleitung in die Lehre von Hypnose und Suggestion zu geben. Im 
ganzen hat er diesen Zweck sicher erreicht und es ist praktisch ein Vorzug des Buches, dafl 
es reichlich mit einfachen Beispielen durchsetzt und in dcr Sprache der Vulgarpsychologic 
geschrieben ist. Andererseits erhalt die Schrift dadurch einen etwas feuilletonistischen, 
popularwissenschaftlichen Charakter. Gegcn die nicht ganz durchsichtige Disposition des 
Ganzen mochten wir Einspruch erhcben, da durch sie Zusammengehoriges getrennt und 
nicht direkt Zusammengehoriges vereinigt wild. Das liefle sich wo hi bei einer eventuellen 
Neuauflagc andern. Ligentlich neue Tatsachen bringt Hilger nicht bci, doch war das ja 
auch nicht seine Absicht. 

Wenn man weiB, welchc krasse Unkenntnis einfachster psychologischcr und speziell 
psychotherapeutischer Tatsachen bei dcr iibergroBen Mehrzahl der Arztc noch immer 
vorhanden ist, so wird man an und fiir sich jeden Versuch, in diese Unkenntnis eine 
Bresche zu schieBen, begriiBen miissen. Und insofern ist heute auch ein solches Buch 
uber die Hypnose, das nicht neue Tatsachen, sondern die alien in moglichst leicht fali- 
lichem Gewande bringen will, willkommen. Nur meine ich, macht es der Verfasser den 
Lesern etwas gar zu bequem: cs schadete durchaus nichts. wenn sie merken miiflten, daB 
die Psychologic kcine Wissenschaft ist, die man so im Vorbeigehen abmachen kann. Tat- 
sachlich ist cben nicht alles so einfach und selbstverstandlich, wie es nach der Darstellung 
Hilgers manchem Uneingeweihten erscheinen konnte. 

Was die Einzelheiten betrifft, so bespricht cr zuerst ^Wesen und Wirkungsweise der 
Hypnose und Suggestion 44 , sodann „Suggestion und Wille". In letzterem Abschnitt ist das, 
was cr iiber die Behandlung der Trunksucht sagt, von Interesse (S. 78 tT.). Dcr dritte Teil 
behandelt den ..Einflufi der Willenstatigkeit, der Suggestion und sonstiger psychischer Fak- 
toren auf die Storungen im Gebiet der Empfindungen u . Gut ist darin — und speziell fiir 
den Praktiker von Wert — die Hervorhebung der Bedeutung des Erinnerungsschmerzes 
und seine Behandlung. Der Verfasser kann hier u. a. auf eigene Untersuchungen an Ani- 
putierten hinweisen. Im vierten Teil finden „Die Storungen der Reflextatigkeit und ihrc 
Behandlung 44 eine ziemlich ausfuhrliche Besprechung. Alles in allem also zur Einfiihrung 
ein gut geeignetes Buch. Dr. Moh r-Coblenz. 

H. Kron, Nervenkran kheiten in ihren Beziehungen zu Zahn- und Mundleiden. 
Vorlesungen, gchalten in den zahnarztlichen Fortbildungskursen. Berlin, Louis Marcus, 
1907. 200 Seiten, mit 14 in den Text gcdruckten Abbildungen. 

Verfasser bespricht in Form einzelner V f orlesungen die zahlreichen Wechselbeziehungen 
zwischen Zahnaffektionen und Erscheinungen seitens der Hirnnervcn, insbesondere des 
Trigeminus- und Facialisgebietes. Es werden femer ausfiihrlich behandelt die Tabes dor¬ 
salis, die Reflexepilepsie, der Diabetes und die mannigtachen Zusammenhange der Mund- 
krankheiten mit psychopatischen Zustanden. Eine besondere Vorlesung ist der Suggestion, 
dem Hypnotismus und der Psychotherapie vorbehalten, soweit dieselben fiir die Stomato¬ 
logic in Frage kommen. Den Schluli bildet ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis mit 248 
Nummern. M auB-Dresden. 

0. Kohnstamm, Die Kunst als Ausdruckstati gkeit. Biologische V’oraussetzungen der 
Asthetik. Munchen 1907. 93 Seiten. 

Der Verfasser sucht in dieser aufierordentlich geistreichen und von grundlichen 
[)hilisophiscben Kenntnissen zeugenden Arbeit nachzuwciscn, dafi die Gesetze dcr Kunst 
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aus den Tatsachen des Gefuhls- und Ausdruckslebens ableitbar seien und dafi demnach 
die kiinstlerische Schonheit cine biologische Funktion sei. Wie er diesen Nachweis im 
einzelnen erbringt, kann hier unmoglich naher ausgefiihrt werden; es sei nnr darauf hin- 
gewiesen, dafi alle, die sich iiberhaupt fur solche Dinge interessieren, seine Darlegungen 
mit Gewinn lesen und dafi sie mit Genugtuung bemerken werden: hier wird nicht nur der 
Boden fur eine biologische Auffassung asthetischer Tatsachen geebnet, sondern zu- 
gleich auch ein Grundstcin zu einer neuen Erkenntnistheorie, zu cinem „biologischen Idc- 
alismus“, gelegt. Dr. Mohr-Coblenz. 

T. M. Mesdag, Bydrage tot de on twikkelingsgeschieden is Van de structum der 
hersenen by het Kipembryo. Inaugural-Dissertation. Groningen. M. de Waal 1909. 

Es werden die anatomischen Resultate der Cajalschen Silbermethode bei Hiihner- 
embryonen verschiedener Grofie geschildert. V r erfasser hat sehr schwankende Imprag- 
nationen bekommen, verfligt aber dessenungeachtet iiber 80 verschiedene Serien. Auf 
Grund dieses grofien Materials gibt Mesdag eine systematische Beschreibung der histo- 
logischen Befunde. 

Niemals fond Mesdag eine Silber-Impregnation des Nervus olfoctorius. Eine 
Ursache dafiir anzugeben, war unmoglich. Die Genese des Nervus opticus war da- 
gegen desto deutlicher zu verfolgen. Bei einem Huhnerembryo von 84 Stunden (Lange 
5,5 nun) sind die ersten Axone der Retina-Neuroblasten als feine Auslaufer zu sehen. Sic 
haben hier und da varikose Auftreibungen. 24 Stunden spater sieht man die Kreuzung, 
welche eine totale ist und man kann den Verlauf der Axone bis zur ersten Anlage des 
Thalamus verfolgen. Am 7. Tag haben die Fibrae opticae das Tectum opticum erreicht, 
vielleicht schon am 5. Tag. Endverzweigungen in den Corpora geniculata wurden niemals 
gesehen. Nach dem 9. Tag sieht man im Nervus opticus tiefschwarz geforbte Fasern, die 
aus der Guddenschen Commissur und aus dem Ganglion ectomammillare stammen; diese 
Fasern sind ungekreuzt. 

Der Nervus oculomotorius und der Nervus trochlearis sind bereits beim Huhner¬ 
embryo von 3,5 mm gut zu unterscheiden. Der Nervus abducens besitzt, wie schon 
Edinger gezeigt hat, mehrere Ursprungswurzelchen, die beiden anderen Augenmuskel- 
nerven dagegen nicht. Das Ganglion ciliare findet sich erst beim Embryo von 6 mm. 

Am 9. Tag ist der Oculomotoriuskern kein einheitliches Ganzes mehr. Er hat sich 
geteilt in einen dorsalcn Nucleus accessorius und einen Hauptkem, den Nucleus principalis. 
Der Fasciculus longitud. dorsalis geht durch den Nucleus principalis, der wieder in 4 Teile 
zerfollt, welche wahrscheinlich die 4 Augenmuskeln innervieren; der Nucleus accessorius 
dCirfte die inneren Augenmuskeln versorgen. Die Kreuzung der Oculomotoriusfosern tritt an 
den Silbcrpraparaten deutlich zutage. Bei einem Embryo von 105 Stunden zieht ein 
starker Faserstrang vom Ganglion Gasseri in den Hirnstamm hinein und teilt sich dort 
als aufsteigende und absteigende Trigeminusbahn. Auch der motorische Quintuskern ist 
schon zu sehen und durch seine laterale Steliung deutlich als Seitenhornkern zu erkennen. 

Bei der Beschreibung des Abducenskernes bestreitet Vrerfasser die Auffassung vanGe- 
huchtens, dafi es einen vcntralen Kern gebe, der seine Fasern zum Hauptkem schicke. 
Vrerfasser meinte vielmehr, dafi alle diese Fasern zum Fasciculus longitudinalis dorsalis 
umbiegen. 

Nervus vestibularis und Facialis gehoren zusammen, wie die Portio major und minor 
des Trigeminus. Daher unterscheidet Verfasser eine Facialiscommissur, ganz wie man eine 
Vestibulariscommissur annimmt, nur ist diese winziger. Das Ganglion geniculi ist etwas 
friiher in der Entwicklung als das Ganglion acusticum; das letztere gibt erst bei einem 
Embryo von 105 Stunden periphere Fasern ab, 2 Tage spater kommen dann die zentralen 
Fasern. Um diese Zeit ist auch eine deutliche Trennung zwischen Nervus cochlearis und 
Vestibularis wahrzunehmen, indem die Fasern des letzteren den Hirnstamm noch nicht 
erreicht haben und gleichzeitig diinner und weniger koloricrt sind. 

Weitere Einzelheiten aus dem aufierordentlich reichhaltigen Tatsachenmaterial anzu- 
fiihren, ist unmoglich, es sollen nur noch einige allgemeinere Schlufifolgerungen, zu denen 
der Verfasser dieser gediegenen und griindlichen Dissertation gelangt ist, zitiert werden. 
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Es bestcht cntwicklungsgeschichtlich grofie Ubereinstimmung im llau der visceralcn 
Kopfncrven wahrend ihres intracerebralen Verlaufs. Zuerst differenzieren sich in den Seiten- 
wanden der Gehirnblasen Neuroblasten mit kaudalwarts ziehenden Axonen. Eetztere bilden 
das alteste Langsbiindel, den Fasciculus longitudinalis medialis. 

Fast ebenso alt wie dieser ist das zweite Langsbiindel des Tractus tecto-cerebellaris. 
In friiheren Stadien der Embryonalentwicklung ist der ganze Hirnstamm bis zu den Oculo 
motoriuskernen als ein wenig modifiziertes Riickenmark zu betrachten. 

Die Meynertsche Kreuzung ist das Analogon der vorderen Commissur des Riicken- 
marks. Dr. S. J. de Lange, Amsterdam. 



O. Pfister, Psychoanalytische Seelsorge und experimentelle M oral padagogik. 

Protest Monatshefte. 13. Jahrgang, Heft 1, 1909. 

Es wird die medizinischen Leser interessieren, dafi Freud auch unter den Theo- 
logen Schule macht — vor allem aus diesem Grunde sei kurz auf obige Arbeit hingewiesen. 
Allerdings veranlafit mich dazu noch etwas anderes: Der Verfasser, der Pfarrer in 
Zurich ist (und sich, nebenbei gesagt, der eingehenden Unterstutzung Jungs riihmt), 
kann in seiner Eigenschaft als Theologe die Art der Beseitigung des sexuellen Komplexes, 
die Freud, besonders aber auch Stekel, in einer Anzahl von Fallen beinahe als selbst- 
verstandlich annehmen, namlich die Sexualbefriedigung auf dem kiirzesten Wege, naturlich 
nicht mitmachen, sondern versucht eine Sublimation der krankhaften Triebe in das Religiose. 
Damit ware wenigstens einer Gefahr der Psychoanalyse die Spitze abgebrochen. Freilich 
kann ich nicht behaupten, dafi mir die theologisierende Sprache auf diesem sexuellen 
Boden sonderlich rein und wohlklingend erschiene. Uberhaupt lehne ich es naturlich ab, 
dafi der Theologe, wenn die Freudsche Psychoanalyse sich wirklich als notwendig und 
unentbehrlich erweisen sollte, in die Domane des Arztes eindringt. Nur miifite der letztere 
sich daruber klar sein, dafi er diese Gefahr am sichersten vermeidet, wenn er sich bemiiht. 
die ^Sublimation krankhafter Triebe^, wenn nicht gerade ins Religiose, so doch in andere, 
speziell ethische Gedankenreihen zu fordem. Dr. Mohr-Coblenz. 


Prof. Dr. C. Winkler. Over Encephalitis en Meningitis serosa by kinderen. 

1909, Haarlem, Erven F. Bohn. 

Kasuistische Mitteilungen auf Grund eines Vortrages, mit wichtigen Bemerkungen 
iiber Kinderkrampfe im allgemeinen. Besonders interessant ist der sehr eingehend be- 
schriebene 4. Fall. 

Bei einem 17 Monate alten Kinde zeigt sich plotzlich Fieber (bis 40,4°) mit vari- 
celloider Eruption, der nach einigen Stunden Konvulsionen folgten. Es bleiben zuriick: 
Nackensteifigkeit, Opistotonus und Paralyse des rechten motorischen Trigeminus, ferner 
Rigiditat aller Extremitaten, am meisten in den beiden linken Extremitaten, wo sich auch 
schnell choreatische Nebenbewegungen bemerkbar machen. 4 Tage spater — und diese 
4 ist von grofier Bedeutung, da jedesmal der 4. Tag nach einer Konvulsion einen kritischen 
Tag darstellt — wiederholt sich der Anfall unter geringerem Fieber, aber mit Konvulsionen, 
die das Atmungszentrum bedrohen und wobei nur durch kunstliche Atmung das Leben 
erhalten werden konnte. Spater kommen die Anfalle alle 5 bis 6 Tage, dann nach 7—8, 
und schliefilich nach 14 Tagen, immer weniger intensiv, um erst nach 5 Monaten ganz 
aufzuhoren. Im Beginne der Erkrankung ist dreimal Lumbalpunktion gemacht worden, 
wodurch der Druck immer erheblich reduziert und das Kind, das sehr erregt war, beruhigt 
wurde. Der Puls ging von 50 auf 96 in die Hohe. Die Diagnose auf Meningitis serosa 
konnte durch die Punktionen bestatigt werden. Die Lumbalfltissigkeit war ohne Leuko- 
cytose, ohne Vermehrung des Albumens, ohne Bakterien. Im Verein mit den ubrigen Sym- 
ptomen ist die Diagnose sichergestellt; zweifellos bestand eine erhebliche Druckver- 
mehrung in der Oblongata. 

Die ubrigen Symptome konnen nur erklart werden durch die Annahme eines Herdes 
in der Gegend des Aduaeductus Sylvii und im proximalsten Teile des IV. Ventrikels, da 
motorische Paralysis des V. und VII. Nerves rechts, Drehung des Kopfes nach rechts und 
nach hinten, starre Parese der linken Extremitaten und Taubheit bestand. 
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Therapeutisch steht Vortragender auf dem Standpunkt, dafi fur die Meningitis serosa 
die Lumbalpunktion von aufierordentlich hoher Bedeutung ist; nach seiner Erfahrung waren 
nach der ersten Punktion die ernsten Symptome mit einem Schlage verschwunden, der 
Druck sank sofort stark. Wieviel Fliissigkeit man entleert, ist Nebensache, dagegen soil 
man seine Aufmerksamkeit besonders auf die Atmungsschwankungen im Zusammenhang 
mit dem mittleren Druck richten. Nahere technische Einzelheiten sind im Original nach- 
zusehen. 

Verfasser meint, dab bei Meningitis serosa durch wiederholte Lumbalpunktion das 
Leben erhalten werden kann, und dafi auch manche der sonst zuruckbleibenden Storungen 
wie Turmschadel, Blindheit, Taubstummheit, versatile Halbidiotie verhiitet werden konne. 
Dabei ist es aber absolut notwendig, den 4. Tag der Erkrankung streng zu uberwachen, 
dam it man bei Atmungschok durch geeignete Mittel (kunstliche Respiration, warme Voll- 
bader, Eis auf dem Kopf) die das Leben bedrohenden Erscheinungen sofort beseitigen kann. 

Neben vielen praktischen VVinken enthalt der Vortrag eine Fiille von klinischen und 
anatomischen Tatsachen. Theoretisch bekennt sich Winkler zu einer Kombination der 
Gifthypothese und der Funktionshypothese. Das Palaeoenzephalon, der beim Menschen 
schwachste Teil des Gehirns, liegt nach ihm bei Intoxikationen und Infektionen in einem 
vergifteten Liquor zerebro-spinalis; durch die Funktion werden nun die Pradilectionsstellen 
der Erkrankung bestimmt: Sehrjunge Kinder, welche nur greifen konnen, bekommen daher 
den cervicalen Typus, etwas altere Kinder, die schon gehen konnen, den sacro-lumbaren 
Typus usw. S. J. de Lange, Amsterdam. 


Zur Besprechung eingegangene Bticher und Abhandlungen. 

Gaupp, E. und Nagel, W., Sammlung anatomischer und physiologischer Vortrage und 
Aufsatze. G. Fischer, Jena. 

Heft 1: Gaupp, E., Uber die Rechtshandigkeit des Menschen. 36 S. M. 1.—.• 1909. 
Heft 2: Samojloff, A., Elektrokardiogramme. 37 S. 1909. 

Heft 3: Grosser, O., Die Wege der fetalen Ernahrung innerhalb der Saugetierreihe. 
20 S. 1909. 

Dannemann, Schober, Schulze, Enzyklopadisches Handbuch der Heilpadagogik. Unter 
Mitwirkung zahlreicher am Erziehungswerke interessierter Arzte und Padagogen. 
Marhold, Halle 1909. 1. Lieferung M. 3.—. 

Edinger, L., Einfiihrung in die Lehre vom Bau und den Verrichtungen des Nervensystems. 
Vogel, Leipzig 1909. 190 S. M. 6.—. 
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(Aus der kantonalen Irrenanstalt und psychiatrischen Univcrsitatsklinik Cery-Lausanne.) 

Beitrag zur Psychopathologie der hysterischen Dammer- 
zustande und Automatismen. 

Von 

Dr. med. B. Schwarzwald, 

I. Assistenzarzt. 

Die Freudschen ,,Neurosenlehren“ haben uns eine tiefe Einsicht in die 
Genesis der Psycho-Neurosen ermoglicht und so den Schliissel fur die Deutung 
ihrer zahlreichen, bis jetzt ,,unaufkliirbaren“ Symptomen geliefert. Speziell seine 
Theorien liber die Angst- und Zwangsneurosen gewinnen das Interesse immer 
vveiterer Kreise in der psychiatrisch-neurologischen Welt und wiewohl so mancher 
nicht in alien Punkten mit seinen diesbezuglichen Ansichten (besonders der Atiologie) 
einig ist, so behalten sie doch einen bleibenden Wert und zeigen uns den Weg, den 
man einschlagen muB, wenn man nicht immer im Dunklen bleiben will. 

Soweit meine Kenntnisse der modernen Literatur reichen — und es ist leicht 
moglich, daB ich irre — wurde die Frage des Mechanismus der hysterischen 
Dammerzustande, Automatismen und Amnesien im Lichte der Freudschen Lehren 
am wenigsten beriicksichtigt; ohne den Wert dieser Arbeit zu iiberschatzen, hoffe 
ich doch durch dieselbe eine Anregung zur weiteren Forschung in dieser Richtung 
zu geben und das psychologische Verstandnis dieser Zustande zu erweitern. 

Auf theoretische und aprioristischen Auseinandersetzungen verzichtend, iiber- 
gehe ich direkt zur Vorstellung meines Falles. mich mit Bemerkungen im Laufe 
der Krankengeschichte begniigend. 

St., Adolph, 36 Jahre alt, wird uns wegen absichtlicher Brandstiftung des eigenen 
Hauses den 3. April 1909 zur gerichtlich-psychiatrischen Untersuchung zugesandt. 
Den Gerichtsakten entnehmen wir folgendes: Am 21 . Marz 1909 gegen 6 Uhr abends 
brach ein Feuer in der St.schen Sclieune aus. Da Patient schon scit einiger Zeit ab- 
sonderlich, vielleicht geistesgestort war und seit ca. einer Wochc arztlich behandelt 
wurde, ficl gleich der Verdacht auf ihn. Seiner Krankheit halber lieB man den Patienten 
auf freiem FuBe und erst den 31. Marz erscheint cr vor dem Untersuchungsrichter, dem 
er folgendes mitteilt: . . meine Frau hat mich fur einen Augenblick allein gelassen 

. . . plotzlich wurde alles schwarz um mich . . . ich ging in die Kiiche, nahm ein Ziindholz 
vom Ofen, stieg die Treppe, die in mein Zimmer fiihrt . . . im Vorbeigchen offnete ich die 
Tiir und warf das brennende Ziindholz in die Scheune . . . ich weiB nicht mehr ob in das 
Heu oder in das Stroh. Der Gedanke kam mir plotzlich und jetzt scheint es mir un- 
wahrscheinlich . . . ich weiB nicht, wie ich so etwas tun konnte . . .“ 

Den 17. Marz, also einige Tage vor der Brandstiftung wurde zum Patient ein Arzt 
gerufen, der ihn leicht aufgeregt, wie abwesend, in den Antworten karg und zogernd 
findet; von der Frau vcrnimmt er: Patient hatte seit cinigen Tagen stark aufgeregte 
Nachte, mit wunderlichen ldcen; so will er keine Nahrung zu sich nehmen, ohne 
daB seine Frau vorher davon koste, wird bose, wenn sie das gemeinsame Bett verlassen 
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will, greift sie in aggressiven Absichten am Arm, Hals usw. Von Zeit zu Zeit 
hat er k r a m p f a r t i ge A n f a 11 e, alle Glieder werden dabci steif, dann Zittern des Korpers, 
plotzliche SchweiBausbruchc, Kongestionen und Diarrhoen. Dabei ware Patient voll- 
standig orientiert, mit guter Krankheitseinsicht. 

Den 18. Marz konstatiert der behandelnde Arzt Status idem. 

Den 20. Marz. Zustand unverandert, starke Verlangsamung der intel- 
lektuellen Funktionen. Patient spricht aber im allgemeinen verniinftig. Der Arzt 
redet der Familie zu, den Kranken in unsere Anstalt zu iibergeben, da er Melancholie 
vermutet, gibt aber nach, als die Mutter des Patienten sich dagegen wehrt. 

Den 21. Marz vormittags, Status idem; der Arzt wird aber noch am selben Tage 
abends, wahrend der Feuersbrunst zum Patienten gerufen, der sich im nahen Hause des 
Vaters bcfindet, angekleidet im Bette liegt, von einem anfallartigen Tremor befallen, das 
BewuBtsein stark getriibt. Er erkennt kaum seinen Arzt, weiB nicht, was um ihn 
geschieht, versteht nicht die groBe Aufrcgung der Anwesenden, ,,spricht wie im 
Trau me", inkoharent. Nur mit Muhe gelingt es dem Arzte, den Patienten zu beruhigen 
und ihm die Sachlage auseinander zu setzen; er versteht aber ungenugcnd, und als man 
ihm die Nachricht bringt, das Vieh sei gerettet, fragt er: Warum? Auf Fragen des 
Arztes erzahlt er, er sei an diesem Tage nachmittags mit seiner Frau spazieren gegangen 
und schr miide nach Hause zuriickgekehrt; die Frau wollte ihm dann einc Tasse Milch 
aufwarmen, er wollte es aber lieber selbst tun, ging in die Kuche, da wurde plotzlich 
alles schwarz um ihn, er stieg in das eine Trcppe hoch liegende Schlafzimmer und warf 
sich aufs Bett; er war wie tot und von diesem Momente erinnert er sich an nichts mehr. 
Als das Feuer ausbrach, suchte Frau St. ihren Mann und fand ihn bewuBtlos, mit einem 
Federbett zugedeckt, ,,bleich wie eine Leiche" in seinem Bette; in diesem Zustande 
wurde er in die Wohnung seines Vaters gebracht, wo er ca. zwei Stunden spater in An- 
wcsenhcit des Arztes erwacht. Am nachsten Morgen erinnert sich Patient des Vor- 
gefallencn nicht und fragt vcrwundert, warum er sich in einem fremden Bette befinde, 
man bringe ihn in seine Wohnung. 

Bei der Aufnahme in unsere Anstalt ist Patient niedergeschlagen, benommen, mit 
einem leichten Zug von Apathie und Lappigkeit, reagiert auf Fragen zogernd und un- 
sicher; er erzahlte mit weinerlicher Stimme, er sei schon lange krank, hatte Anfalle ge- 
habt, weiB aber nicht welcher Art, zeitlich gut, ortlich schlecht orientiert; die Pupillen 
sind ungleich, reagieren aber gut auf Lichteinfall und Akkomodation. 

Ich glaube nicht irre gegangen zu sein, wenn ich schon bei dieser unvoll- 
standigen Schilderung an einen Fall von Dammerzustand mit automatischer 
Handlungsvveise dachte. Dafiir sprachen das abgerissene, dissoziierte Wesen des 
Patienten, die deutliche Herabsetzung der intellektuellen Tatigkeit, die einen kon- 
tinuierlich steigenden Charakter besaB, endlich die manifeste Verengerung des Be- 
wuBtseins lange Zeit vor und nach der Brandlegung — denn auch in der Irren- 
anstalt fehlte dem Patienten in den ersten zwei Wochen das Verstandnis fur seine 
Lage, er war stark benommen, sprach wenig, undeutlich und fast verworren. Ich 
brauche nicht lange zu betonen, daB es sich nicht um einen epileptischen Dammer¬ 
zustand handelt; beriicksichtigen wir das Alter des Kranken, die Tatsache, daB 
er vorher nie krank war, auch keine Anfalle hatte, ferner, daB er ein auBerst 
niichterner Mann ist, daB bei seinen jetzigen Anfallen die BewuBtseinsstorung 
hochstens eine starke Triibung war, nie aber eine wirkliche Amnesie, wie wir bei 
den Epileptikern beobachten. Cber die Art der Anfalle berichtet Patient selbst 
und genau. Endlich haben die Krampfe nicht die spezifisch tonisch-klonische 
Reihenfolge, der Arzt ist imstande, sie zu unterbreehen und den Kranken zu be¬ 
ruhigen. St. ist kein Simulant; er hat sein eigenes Gut, resp. das seiner Frau ver- 
brannt, die Versicherungssumme war gewiB niedriger als der reelle Wert der Besitzung. 
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Eine eingehende Untersuchung der Psyche des Patienten war keine leichte Sache; 
St. ist ein Bauer (Kleingrundbesitzer) von ziemlich bornierter Intelligenz, der den Zu- 
sammenhang mciner Fragen mit der Ursache seines Aufenthaltes in der Irrenanstalt 
lange nicht verstehen konnte; meine Fragen machten auf ihn in den ersten Sitzungen 
einen peinlichen Eindruck, da er von sich als ehrlichen, mustergultigen Manne, der nur 
zufalligerweise auf Ungluck stieB, stark eingenommen ist. Auf diese Eigenschaftcn, die 
iibrigens die Gerichtsakten bestatigen, kommt Patient jeden Augenblick zuriick und 
wehrt sich gegen Vermutungen ,,unmoralischcr Art“ sehr energisch. 

Aus seiner Vorgcschichte entnehmen wir: 28jahrig heiratet Patient eine wohl- 
habende Witwe, die aber 10 Jahre alter und kinderlos ist; er selbst stammt aus einer 
zahlreichen und arinen Familie, deren Vater Potator ist. Patient will nicht zugeben, die 
Beweggriinde zu dieser Verheiratung waren exklusiv pekuniarer Natur gewesen und be- 
tont, er hatte auch wahre Neigung fur seine zukiinftige Ehefrau gehabt; die Tatsache, sie 
sei in der ersten Ehe kinderlos geblieben, beunruhigt ihn anfangs, er nimmt aber die 
Erklarung, es sei durch moralische Leiden und Strapazen verursacht gewesen, als giiltig 
an. Die ersten Jahre der Ehe gehen zufrieden und glatt ab; von Zeit zu Zeit kleine 
Reibungen, dann MiBverstandnisse, die sich aber mit den Jahren anhaufen und ihm das 
Leben verbittem; so gibt ihm seine Frau, wenn sie schlechter Laune ist, zu verstehen, 
daB er eigentlich nicht viel zu sagen hat, denn sie ist die Herrin, sie die Besitzerin des 
Gutes; auch ihre kleinen Pensionare machen ihm so manche Sorge, man wird von der 
Regierung schlecht bezahlt und erntet nur Undank. 

Seit ca. einem Jahre grubelt St. immer mehr und mehr nach; eigentlich hat sein 
Leben und die anstrengende Arbeit weder Ziel noch Zweck . . . fur wen denn? . . . oben- 
drein kann er fast nichts sein Eigen nennen und wenn seine Frau vor ihm stirbt, so wird 
ihre Familie ernten . . . ihm wird nichts anderes iibrig bleiben, als sich wieder als Land- 
arbeiter zu verdingen. Bei diesen Klagen findet Patient sehr oft Gelegenheit, seine 
Ehrlichkeit, Treue, Anhanglichkeit an seine Frau aufzutischen. Es machte mir gleich 
den Eindruck: Patient verbirgt hier etwas, daB nicht sehr ehrlicli ist, irgendeinc Un- 
treue, die ihn qualt, einen Zufall, der auf ihn peinlich wirkt und den er bewuBt oder 
unbewuBt zu decken sucht. Ubcr die Motive, die ihn zur Brandstiftung bewogen, kann 
er in der ersten Sitzung keine Auskunft geben; er bezeugt tief empfundene Rcue, be- 
dauert seine Frau, die allein jetzt die Folgen seiner Tat tragen muB und ist ehrlich ent- 
schlossen, fur die Schuld zu biiBen. Als Ursache seiner Erkrankung gibt er folgendes an: 
bei den letzten Wahlen lud ihn ein Bekannter ein. Propaganda fiir einen Kandidaten 
zu machen, der ihm nicht besonders gefiel, dabei wollte der Bekannte anonym bleiben; 
fiir St.s passives Verhalten machte ihm dann dieser Vorwurfe, die ihn ernstlich argerten. 
Als weitere Ursache: Einer seiner Pensionare, ein zwolfjahriger Bube, entnahm einem 
Geschafte ohne sein Wissen und auf seine Rechnung eine Mundharmonika . . . Diese 
ungeschickten Erklarungsversuche muBte ich wegen sichtbar disproportioncllen Verbalt- 
nisses zwischen Ursache und Wirkung ohne weiteres zuriickweisen. 

Patient verneint, in den letzten Wochen gcfiirchtet zu haben, seine Frau wolle ihn 
vergiften (siehe seineWeigerung, Nahrung zu nehinen, bevor seine Frau davon koste), will nic 
gegen diese aggressiv gewesen sein, er liebt doch seine Frau und gab sich ja immer Miihe, sie 
in allem zu befriedigen . . . er verstehe nicht, wie sie auf solche Idecn kommen konnte . . . 

Da ich auf solchen Widerstand stieB, entschloB ich mich, bei der zweiten Sitzung 
den Patienten in eine leichte Hypotaxis zu versetzen, was wider Erwartung leicht gelang. 
In diesem Zustande erzahlt er folgendes: Im Jahre 1903/4 zog in das benachbarte Land- 
haus eine Witwe mit zahlreicher Familie, daruntcr zwei erwachsene Tochter; allmahlich, 
durch gegenseitige Artigkeiten und Dienste, kamen sich die beiden Familien naher und 
unterhielten bald ein freundschaftliches Verhaltnis, welches bis Anfang 1908 andauerte. 
Die jungere Tochter — Aline — ging fast taglich am St.schen Hause vorbei, redete St. an, 
bat um Rat, erzahlte allerlei und so fand er bald ihre Gesellschaft zerstreuend und an- 
genehm. Im Sommer 1906, eines Sonntag abends, sind die beiden Tochter bei seiner 
Frau zu Besuch; man trinkt ein Glaschen Wein, schwatzt und scherzt . . . Nachts 
traumt er, das Madchen lauft durch Wiesen, er ihr nach . . . 
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Patient erinnert sich vorlaufig nicht, irgendwelche ,,siindhafte Ideen“ schon da- 
mals gehabt zu haben; ,,warum hielt sie eigentlich immer vor seinem Hause an . . . sie 
durfte nur ihre Wcge gehen ..." Ende 1907/8 bcmerkt er, seine Frau wird kalter gegen 
ihn ... sie laBt sich bitten ... sie ist ohne Grund eifersiichtig . . . seine ,,unschuldigen 
Unterhaltungen" verdrieBen sie . . .; anfangs 1908 interveniert sie, indem sie dem Mad- 
chen das Anreden ihres Mannes energisch vcrbietet; ihm selbst verzeiht sie und man ver- 
spricht sich ,,gegenseitig nie und niemandem davon zu sprechen.“ (Wie wir sehen, 
spielt bei bciden die Furcht der ,,bosen Zungen 44 und der Nachrede eine groBc Rolle.) 
Die plotzliche Unterbrechung des freundschaftlichen Verhaltnisses zwischen den beiden 
Familien, als immediate Konscqucnz der Unterredung seiner Frau mit dem Madchen 
macht auf St. einen schlechten Eindruck. ,,Dcnken Sie sich, ich ein verheirateter, solider 
Mann, in solchen Handel cingemischt.' 4 Die Leute und spcziell das Madchen zeigen ihm 
Verachtung . . . er schamt sich . . . und alles wegen der Eifersucht seiner Frau ... sie 
hatte doch gewiB kein Recht dazu . . . seine wahre Liebe gilt ja nur ihr . . . Und dann 
dieser Schulfrcund . . . dcr seit vielen Jahrcn bei ihm die langen Winterabende ver- 
brachte; diescn letzten Winter bemerkt er etwas, daB ihn stutzig macht . . .; manchmal, 
wenn er spater als gewohnlich nach Hause von der Arbeit kommt, sitzen die beiden 
schon ncbeneinander . . . stillschweigend . . . odcr ihre Gesichter haben einen unge- 
wohnlichen Ausdruck . . . warum ? Nicht, daB er etwas Unsittliches bemerkt hatte . . . 
und dennoch war ihm dabei so merkwurdig zumutc . . . Und jetzt kommt ihm noch 
in den Sinn, wie merkwurdig cs doch war, daB seine Frau die beiden Madchen da- 
mals cingeladen hatte. War es nicht, um ihm eine Falle zu stellen . . . viclleicht ihn 
abwenden, damit sie freie Hand habe . . . er weiB es nicht . . . vielleicht um ihn los 
zu werden, wcgjagen, um mit den anderen leben zu konnen . . . Noch in derselben 
Sitzung erzahlt mir Patient einen Traum, den er einige Tage vor der Brandstiftung ge- 
traumt hatte. 

Seit dem Traume wird Patient sichtlich schwacher, leidet an Herzbeklemmungen, 
plotzlichem SchweiBauftreten, Schwindel und Kopfschmcrzen, anfallsweise wird ,,alles 
schwarz um ihn 44 usw. Einen Tag vor der Brandstiftung — es ist Samstag nachmittags — 
muB seine Frau in das 3 / A Stunden entferntc Stadchen gehen, um Einkaufe zu besorgen. 
Sie verspricht ihm sobald als moglich zu kommen und iiberlaBt ihn der Obhut seiner 
Mutter und Schwagerin. Schon nach einer Stunde wird er unruhig . . . er sendet einen 
Knaben, um ihr nachzusehcn . . ., dann trotz seines Zustandes und dem Zureden seiner 
Mutter geht er hinaus, bis ans Ende der DorfstraBe . . ., ihr langes (zweistiindiges Aus- 
bleiben schmerzt ihn, er wird bose . . ., sic wuBte ja, daB er krank sei . . . wie konnte sie 
nur so lange wegbleiben . . ., ihren kranken Mann vergessen . . . ,,man liebt sich ja so 
sehr . . .“ Endlich kommt sic zuriick; ihre Entschuldigung nimmt er fur eine Ausrede, 
sie geniigt ihm nicht; noch lange bleibt ihm das Gefiihl des „Merkwurdigen“ (drole). . . 
er schlaft schlecht die Nacht . . . Die Vorfalle des 21. Marz reproduziert Patient ohne 
Variantc, so wie er sie dem Untersuchungsrichter angab; viel Trauriges hat er an diesem 
Tag gedacht ... an den Tod . . . es ist ihm abcr unmoglich zu prazisieren. 

Bei der dritten Sitzung wird Patient bis an die Grenze dcr Hypnose gebracht, 
da ich an die ,,Unschuldigkeit“ seiner Unterhaltungen mit dem Madchen nicht glaubte 
und sein Widcrstand noch nicht ganz gebrochen war. Bald erklart mir Patient, er hatte 
in den vorigen Sitzungen etwas verschwicgen, an das er bis jetzt nicht gedacht hatte, er 
glaubt abcr, cs sei sehr wichtig . . . Er erinnert sich jetzt ganz gut, er hatte Aline mehrere 
Male umarmt . . . gekiiBt . . . mit seiner Hand die Brust und Genitalien betastet . . . 
sein Penis war regelmaBig in Erektion . . . zu einem Coitus kam cs nicht. . . aus Furcht 
vor den Folgcn und der Verantwortlichkcit . . . Zu diesen Liebkosungcn hatte er beson- 
ders im Winter 1907/8 Gelcgenheit. Abcr schon wahrend dieser Periode machte er sich 
iiber seine Handlungsweise bittere Vorwiirfe . . . es war ihm so peinlich, daB er daran 
nicht denken wollte . . . weil er sich schamte . . . manchmal traf ihn der kleine Pensioner 
in einer Stcllung, die nicht gerade musterhaft war . . . dann erfuhr es seine Frau . . . 
,,ich wollte damals unter die Erde verschwinden. 44 Die zufalligen und erregten Rendez¬ 
vous fanden entweder hintcr dem Hause oder in den Stallungen statt. 
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Dieses Bekenntnis scheint mir fur das Zustandekommen des Krankheitsbildes 
von groBter Wichtigkeit. Wir haben es hier mit einer monatelang andauernden 
Libido sexualis zu tun; diese produzierte mit der Zeit eine Summe von Sexual- 
erregungen, die ihre Ablosung auf dem gewohnlichen Wege des physiologischen 
Aktes nicht finden konnte. Denn, wenn auch St. das intime Verhaltnis mit seiner 
Frau nicht unterbrochen hat, so war ja die Summe der unbefriedigten Lust, die ihm 
das Miidchen verlieh, eine viel groBere. Die Gewohnheit stumpft auch den sexuellen 
Reiz ab. St. war an seine Frau gewohnt —das Madchen weckte in ihm frische Begierde. 

Hatte nun Patient der Umwertung der sexuellen Reize ins Psychische 
durch sexuelle Wiinsche und Vorstellungen kein Hindernis gestellt, um zu einer 
voriibergehenden und oberflachlichen Kompensation zu gelangen, so hatten wir 
vor uns irgendeine einfache Verdrangungsneurose. Dieser Umwertung aber 
widerstrebten sich der moralische Zwang, welchen Patient seiner Erziehung, 
seinem Milieu und seinen personlichen Ansichten verdankt. Patient will von an- 
fangs an ,,daran nicht denken“, er schamt sich und kampft gegen die sexuelle 
Versuchung durch Vorwiirfe, die ihm seine Moral diktiert. Mit Hilfe des gegen- 
seitigen Versprechens, das sich das Ehepaar gibt (nie und niemandem davon zu 
sprechen), der plotzlichen Unterbrechung des Verhaltnisses (und ihr folgender Ver- 
achtung) gelangt Patient zur Verdrangung der Libido. Ich erinnere hier an die 
Freudsche Theorie vom Zustandekommen der Zvvangsvorstellungen: ,,Wenn bei 
einer disponierten Person die Eignung zur Konversion nicht vorhanden ist und doch 
zur Abwehr einer unertraglichen Vorstellung die Trennung derselben von ihrem 
Affekte vorgenommen wird, dann muB dieser Affekt auf psychischem Gebiet ver- 
bleiben. Die nun geschwachte Vorstellung bleibt abseits von aller Assoziation im Be- 
wuBtsein iibrig, ihr frei gewordener Affekt aber hangt sich an andere, an sich nicht 
unertragliche Vorstellungen an, die durch diese falsche Verkniipfung zu Zwangsvor- 
stellungen werden" (Freud: Sammlung kleiner Schriften zur Neuroscnlehre, S. 51). 

Auch bei St. konnte der frei gewordene Afiekt nicht verloren gehen; die 
physische Entladung: SchweiBausbriiche, Schwindel, Anfalle (steif werden), all die 
sommatischen Symptome, die nur eine schlechte Nachahmung des physiologischen 
Aktes darstellen, konnten die angehaufte Energie nicht befreien und so unterliegt 
sie einer sekundaren Verkniipfung, der Lhnsetzung in Eifersuchts- und ihr konseku- 
tiven Verfolgungsideen. Eifersuchts- und Verfolgungsideen bleiben aber bei unserem 
Patienten nur ungeniigend angedeutet, fast unbewuBt; um sie zum Ausdruck zu 
bringen, war ich genotigt, die Hypnose zur Hilfe zu rufen. Wir sehen also: Die 
Willensanstrengung, das Peinliche, das ihm Gewissensbisse verursachte, zu ver- 
gessen, war gewiB eine nicht geringe Leistung; sie war aber doch nicht geniigend, 
um, einmal das Ziel scheinbar eiTeicht, die sekundare Verkniipfung unter der Form 
konkreter Zwangsvorstellungen wieder ins BewuBtsein zuriickzudrangen. 

Bevor ich die Frage beantworte, warum dies der Fall war, mochte ich noch 
darauf hinweisen, daB die Psychose auf einem empfanglichen Boden, der schon in 
den Kinderjahren vorbereitet wurde, entstanden ist. Patient bekam im Alter von 
ca. acht Jahren als Schulpreis ein Biichlein, das vom kleinen Daumling (le Petit 
Poucet). Damals gebar seine Mutter ihr Jiingstes, seine alteste Schwester ein un- 
eheliches Kind. Es ist leicht zu begreifen, was dies fiir eine arme, in diirftigen Ver- 
haltnissen lebende Familie bedeutet; es ist auch selbstverstandlich, daB man unter 
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solchen Bedingungen kaum mit der Schani der anderen Kinder rechnet; St.s Vater 
ist ein Trinker, ein roher Patron, der bei dieser Gelegenheit seiner Frau ungerechte 
Vorwiirfe fiir das Geschcnk, seiner Tochter fur ihr ausschweifendes Leben machte; 
daB der Mann dabei nicht gerade hoflich war, ist natiirlich und all die moglichen 
und unmoglichen Fliiche und Beschimpfungen warf er riicksichtslos vor der ganzen 
Familie und in der Anwesenheit des Patienten hin. Vieles verstand St. nicht, 
einiges machte auf ihn einen schrecklichen Eindmck und bekiimmerte ihn stark; 
schon damals gebrauchte er zur Trostung einen Tagetraum, den er der Geschichte 
vom ,,kleinen Daumling“ entlehnt; wie dieser mochte er seine Familie aus Not und 
Armut ret ten. Ein Wunsch, der in Kinderkopfen gewiB oft spukt, der aber in der 
Seele des kleinen St. eine besondere Plastizitat durch die Lebhaftigkeit und Riick- 
sichtslosigkeit seines Vaters erreichte. Es gelingt so dem Patienten, das Peinliche 
und Verletzende dieses Ereignisses zu vergessen. Als i6jahriger Bursche liest er 
zum zweiten und letzten Male die Geschichte; bei dieser Gelegenheit erinnert er sich 
an die Umstande, welche die erste Lektiire des Biichleins begleiteten; er versteht 
jetzt viel mehr; die Erinnerung daran vvird ihm so peinlich, daB erdas Biichlein weg- 
schenkt. Er verdrangt so die Unlustgefiihle (Scham), und wahrend mehr als 20 Jahre 
denkt erweder an die Geschichte vom ,.kleinen Daumling“ noch an die hausliche Szene. 

Ich habe die Analyse dieses jugendlichen Traumas nicht weiter gefuhrt, da 
fiir mich die Atiologie der Psychose in dem akuten sexuellen Trauma lag. Ich glaube 
War da hat recht: das Exklusive in der Freudschen Theorie, ..Zwangsvorstellungen 
sind jedesmal verwandelte, aus der Verdrangung wiederkehrende Vorwiirfe, die sich 
immer auf eine sexuelle, mit Lust ausgefiihrte Aktion der Kinderzeit beziehen“ 
abzulehnen und den sexuellen Momenten aus der Reifeperiode die Moglichkeit, 
Zwangsneurosen hervorzurufen, zuzusprechen. Ich glaube, auch St. wiirde eine 
Zwangsneurose bekommen haben, vvenn sein BewuBtseinszustand es erlaubt 
hatte, und nur um diesen Zustand zu erklaren, erwahne ich diese Begebenheit aus 
der Kinderzeit des Patienten. Denn eben in der Art der Erledigung dieses Traumas 
sehen wir, daB Patient zu Vcrdrangungen, also auch BewuBtseinspaltung, von Kind- 
heit an gewohnt ist. Ob es sich um eine angeborene oder acquirierte Schwache 
der Fahigkeit zur psychischen Synthese handelt, hat hier nur geringen Wert. Es 
ist leicht moglich, daB friihere sexuelle Trauma, ohne jemals konvertiert zu werden, 
irgendwo im UnbewuBtsein des Patienten schlummerten, um bei Gelegenheit des 
akuten Traumas hervorzubrechen. Jedenfalls steigerte die Verdrangung der frischen 
Unlustgefiihle die Spaltung seines BewuBtseininhaltes. Daran schlieBt sich noch 
eine Reihe von banalen Schadigungen, die das BevvuBtsein des Patienten so stark 
in Anspruch nahmen, daB sie ,,den Dummheiten“ keinen Platz mehr lieBen. Auf 
meine diesbeziigliche Frage antwortete Patient sehr charakteristisch: ,,on pense 
sans y penser“. Geringe Geldverluste, Familiensorgen, ungezogene Pensionare usw. 
fiillen die Oberflache seines Lebens und Trachtens und dienen zu gleicher Zeit als 
Vorwand, um ,,an das andere nicht zu denken“. Patient verfallt bald in ein doppeltes 
Sein, Schuld und Anklage bleiben hinter dem Vorhange, der das BevvuBtsein vom Un¬ 
bewuBtsein teilt. Verdrangung, Substitution und Abwehr kampfen miteinander, fast 
ohne das BevvuBtsein mit in das Schlachtfeld zu ziehen. 

Durch die Anhaufung der psychischen Konflikte im UnbewuBtsein und ihrer 
Verbreitung auf Kosten des BewuBtseins, durch die Besetzung des auf diese Weise 
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verengten BewuBtseins durch banale Schadigungen war die sekundare Verkniipfung, 
das Hervortreten konkreter Zwangsvorstellungen verhindert. Und endlich wird 
die Enge des BewuBtseinfeldes und die Einschrankung der Assoziationsfahigkeit 
so groB, daB fast jede bewuBt-psychische Kontrolle ausgeschaltet wird und wir das 
Krankheitsbild eines Dammerzustandes vor uns haben. 

Aber diese Umnachtung des BewuBtseins ist nur ein Mittel zum Zweck. Weder 
der Erinnerungsinhalt der Vorwurfshandlung, noch der gekniipfte Vorwurfsakt 
konnten sich den Obergang ins BewuBtsein erzwingen, weil die noch vorhandene 
BewuBtseinszensur (Patient wollte auch an den vermeintlichen Verrat seiner Frau 
nicht denken) und die BewuBtseinsverengung es nicht zulieBen. War das BewuBt¬ 
sein aber einmal ausgeschaltet und durch den Dammerzustand ersetzt, so konnte 
der unterdriickte Affekt zum Vorschein kommen in der Form motorischer Akte. Mit 
anderen Worten: da die sekundare Verkniipfung (Eifersuchts-, Verfolgungsideen) 
unbewuBt oder fast unbewaiBt blieb, so reagierte dieselbe nach Aufhebung des 
Hindernisses (des BewuBtseins) auf die motorischen Zentren und rief die so- 
genannten Automatismen hervor. Diesen ProzeB des (jberganges der sekundaren 
Verkniipfung in das motorische Gebiet mochte ich als tertiiire oder motorische 
Verkniipfung bezeichnen. 

In einer der Sitzungen erzahlt mir Patient: ,,Schon 1906 machte meine Frau 
ein Testament, dessen Inhalt mir nur ungeniigend bekannt ist. Als ich spiiter 
daran dachte, frug ich mich, war es nicht in boser Absicht? Hatte sie nicht 
schon damals den Wunsch, mich zu verlassen, um mit dem anderen leben zu konnen? 
Warum lud sie die beiden Madchen zu sich? War es nicht, um mich abzuwenden 
und so Grund zur Scheidung zu bekommen? Er laBt sich aber nicht so leicht weg- 
jagen; bezeugte er nicht immer seiner Frau Liebe und Anhanglichkeit ? Sein Leben 
war das eines ehrlichen und pflichttreuen Marines, was wollte sie denn? Und nun 
dann, als andere Mittel nicht reichten, wollte sie sich meiner durch ein Verbrechen 
entledigen . . . mich vergiften . . . hatte ich nicht das Recht, mich zu verteidigen?“ 
So kommt es, daB er sie erwiirgen will; er legt ihr seine Hand auf den Mund und 
sagt: „Tu me fais mourrir pour donner le pain a l’autre, mais tu mourra avant.“ 
Er legt endlich das Feuer an, um die Gefahr der Scheidung fernzuhalten und seine 
Frau zu vernichten, aus ihr eine Bettlerin zu machen, damit sie dem andern nichts 
geben kann, damit nur der andere nicht kommt. 


Es ist noch ndtig, die Frage zu beantworten, warum die Umsetzung des frei 
gewordenen Affektes in Eifersucht und Verfolgungsideen stattgefunden hat. Es ist 
eine bekannte Art der Verteidigung, auf Beschuldigung die Schuld auf den Anklager 
oder den Nachststehenden zu projizieren. Der Patient nutzt das psychologische 
Moment der Erkaltung seiner Frau in ihren intimen Verhaltnissen aus und walzt 
auf dieselbe, als Anklager und Nachstbeteiligte, seine Schuld und verteidigt sich 
durch eine seinem Verbrechen aquivalente Anklage. So entstand die Eifersucht des 
Patienten. Auf welche Weise Patient zu seinen Verfolgungsideen gekommen ist, ist 
schwerlich zu beantworten, es laBt sich aber vermuten, daB es sich hier um die 
Potenzierung eines Affektes handelt. Patient hatte soviel wie gar keine Beweise 
fur die Untreue seiner Frau; und doch muBte er sie ,,a tous prix“ anklagen, um sich 
selbst zu verteidigen und von sich die Schuld abzuschiitteln; so halt er daran fest 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



96 


DR. B. SCHWARZ WALD. 


Journal f. Psycholugie 
und Nenrologie. 


und entwickelt die Idee, nicht nur, daB seine Frau ihm untreu ist, sondern auch, 
daB sie sich seiner entledigen will, urn mit dem andern leben zu konnen. 

Wie weit das UnbewuBte die Handlungen des Patienten beherrscht, sehen vvir 
aus der Geschichte mit dem Landtagskandidaten, die er urspriinglich als eine der 
wichtigsten Ursachen seiner Krankheit angab. In einer der Sitzungen erfuhr ich 
namlich, der Kandidat, den St. nicht unterstiitzen wollte, sei kein empfehlenswerter 
Mann — obvvohl er verheiratet ist und Familie hat, unterhalt er ein Verhaltnis mit 
einer anderen Frau—; ein Mann, der seine hauslichen Pflichten vemachlassigt, darf 
kein Deputierter werden! — Und indem Patient fur diesen nicht stimmt und auch 
keine Propaganda macht, straft er vorerst sich selbst — denn auch er brach die 
Treue seiner Frau. Die starke Affektbetonung einer fur sich minderwertigen Be- 
gebenheit wird uns erst jetzt klar und verstandlich. 

Es ist unnotig, noch weiter in all die Einzelheiten dcs Falles einzugehen. Ich 
bin mil* der Unzulanglichkeit und Unvollstandigkeit meiner Arbeit vollkommen 
bewuBt und erhcbe keinen Anspruch darauf, aus der Analyse eines einzigen Falles 
vveitgehende Konsequenzen ziehen zu wollen. Doch glaube ich den Beweis geliefert 
zu haben, daB die Erklarung des Mechanismus der hysterischen Dammerzustande und 
Automatismen mit Hilfe dcs psychoanalitischen Verfahrens moglich und niitzlich ist. 


Der Traum vom kleinen Daumling. 

Einige Tage vor der Brandstiftung traumte Patient einen Traum, der eine 
unvollkommene Reproduktion einer Kindcrlektiire ist. Von den begleitenden Um- 
standen und dem Ursprung des Traumes sprach ich schon, ich gehe daher direkt 
zum Inhalt, so wie er mir vom Patienten erzahlt wurde, iiber: ,,Es war einmal 
ein Holzhacker, der sieben Kinder hatte; der Jiingste hieB Wilhelm... die Mutter 
war schon seit cinigen Jahren tot ... da kam es, daB ein umfallendcr Baum den 
Holzhacker niederschlagt . . . Die scchs alteren Briider beschlicBen dann, das vater- 
liche Haus zu verlassen, um Gluck in der weiten Welt zu suchen ... sie wollten aber 
vorher den kleinen Wilhelm los werden, da sie ihn als Hindernis in ihren Absichten bc- 
trachteten . . . Da sie keinen anderen Ausweg finden, beschlieBen sie ihn mitzunehmen 
und irgendwo auf dem Wege zu verlassen . . . vorher vergessen sic nicht, einen Hund, 
der an dem kleinen Wilhelm liing, gut einzusperren . . . Nach eintagigem Marsche 
halten sie unweit von einem Kreuzwege an und machen ein groBes Feuer, um die wilden 
Tiere von ihrem Lager feme zu halten; das Feuer wird von jedem der Knabcn der Reihe 
nach bewacht . . . nur der kleine Wilhelm schliift die ganze Nacht hindurch, da er sehr 
mude ist . . . Als er am nachsten Morgen aufwacht, findet er sich allein, von den Brudern 
verlassen . . . unruhig iiber ihr Verschwinden sucht er sie in alien Richtungen, bis der 
Abend kommt . . . dann klettert er auf den Gipfel eines Baumes, um sich vor den wilden 
Tieren zu scliutzen . . . oben bemerkt er bald in der Feme ein kleines Licht . . . ein 
Hauschen . . . er wartet also bis zum Morgen und schlagt dann die Richtung ein, in der 
er das Licht gesehen hatte. Einige Male verliert er das Hauschen aus der Sicht . . . 
dann wiederum springt aus den Gebiischen ein Tier . . . erschrocken wirft er sich zur 
Erde, das Gesicht gegen den Boden . . . als er bemerkt, daB das Tier ihm Hande und 
Gesicht belcckt. . . auf alien Sciten bcriecht, da erkennt er seinen treuen Hund, und zu- 
sammen gelangen sie gegen Abend an das Hauschen, wo sic von einer Frau sehr gast- 
freundlich empfangen werden . . . Er blcibt auch bei der Frau . . . nach einigen Jahren, 
als er vor dem Hause sich auf halt, bemerkt er sechs Wanderer, armselig in Fetzen ge- 
kleidet ... in denen er bald seine sechs vcrschollencn Briider erkennt . . . Obwohl er das 
Unrecht, das sie ihm getan hatten, nicht vergessen konnte, verzeiht er ihnen und emp- 
fangt sie mit offenem Herzen." 
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Patient erwacht und erzahlt seiner Frau den Inhalt seines Traumes; er ist ganz 
verwundert, von dieser Kindergeschichte getraumt zu haben ; noch merkwiirdiger erscheint 
ihm die Tatsache, daB der kleine Wilhelm der sechsjahrigen Nichte seiner Frau, Benja- 
mine, ahnelt; dann zitierte er ohnc merklichen Zusammenhang folgenden biblischen 
Vers: ,,Reveille-toi, toi qui dors, et releve-toi d’entre les morts et Christ t’eclairera." 
(Frau St. bestatigte diese Aussage.) 

Die Klarheit und die logischc Entwicklung des Traumbildes schienen mir anfangs 
verdachtig: ich fragte also unseren Patienten, ob er wirklich die ganze Gcschichte so 
getraumt hatte, wie er sie erzahlt; nach einigem Nachdenken erklart Patient, er hatte 
nur einzelne Bilder davon getraumt, so die Knaben, die sich beraten, auf welche Weise 
sie den kleinen Wilhelm los werden konnen, das groBe E'euer und das Hauschen; er 
erzahlte mir die ganze Geschichte so wie es im Buche steht“ zu meinen besseren Ver- 
standnis. Trotz aller Bemiihung konnte ich die strenge Demarkierung zwischen Traum 
und St.s Vervollstandigung nicht bekommen; wenn wir aber bedcnken, daB es sich um 
die Wiedergabe einer Lcktiire handclt, die auf den Patienten einst einen starken Ein- 
druck machte (und wir wissen jetzt warum), daB in der Zeit dcs Traumes sein 
BewuBtsein stark getriibt war und daB er schon damals wie ,,im Traume gelebt hat“, 
so werden wir leicht einsehen, daB es sogar im hypnoiden Zustand einc reine Unmoglich- 
keit war. In meiner Analyse werde ich daher die Erzahlung als ein Ganzes, Getraumtcs 
nehmen, das das eine Zicl verfolgte: einen Wunsch auszudriicken. Patient selbst 
spielt keine Rolle im Traume; nach einigen Anstrengungen aber sagt er: „Wenn ich 
jetzt daran denke, so scheint mir, ein jeder der sechs Knaben hatte etwas von mir gehabt; 
einer die Nase, dcr andere die Augen und das Haar, noch ein anderer die Hand usw.; 
wie komisch ist das doch.“ Um die Traumarbeit klarer zu demonstrieren, miissen wir 
uns die Muhe geben, den Trauminhalt mit dem Originaltext der allgemein be- 
kannten Erzahlung vom ,,kleinen Daumling", die dem Patient als Modell gedient hatte, 
zu vergleichen. Was zuerst unsere Aufmerksamkeit auf sich lenkt, ist die Anpassung der 
verschiedenen Konflikte, Szenen und Personcn zu den Bediirfnissen des Patienten. So 
sind im Original weder Mutter noch Vater tot; im Gegenteil, beide leben die ganze Ge¬ 
schichte hindurch und es sind eben die Eltern, die durch die herrschende Hungersnot 
gczwungen, ihre sicben Kinder in den Wald fiihren und dem Schicksal iiberlassen. Ge- 
schwisteruntreue kommt nicht vor, denn es ist eben der Petit Poucet, der treu seine 
Briider aus den mannigfaltigsten Gefahren rettet. Auch heiBt nicht der kleine Daum- 
ling Wilhelm, sondern sein Vater; der Held dieser Geschichte verrat auch nirgends eine 
Ahnlichkeit mit einem Madchen, besonders der Nichte der Frau St. Als Gratisbcilage 
finden wir im Traume des Patienten noch einen Hund und das groBe Fcuer. 

Wie wir gesehen haben, sind es die sechs Briider, die in St.s Traume den kleinen 
Wilhelm verlassen wollen und die ein Feuer am Ruheplatze, um sich vor den wildcnTieren 
zu schiitzen, anlegen. Patient wundert sich, als er eine Ahnlichkeit zwischen ihm selbst 
und den verschiedenen Korperteilen der sechs Knaben findet. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine vielfachc Zerspaltung der Personlichkcit, wie sie in Traumen oft vor- 
kommt; der Traumer will nicht erkannt werden und versteckt sich hintcr den Pcrsonen 
anderer. Die wilden Ticre verkorpern die Gcfahr, die St. droht . . . er legt Feuer an, 
um sie feme zu halten, so wie er es, vom UnbewuBten geleitet, auch in der Wirklichkeit 
getan hat. Ich neige fast dazu, dieser Episode den Wert einer Prophezeiung, einen 
visionaren Charaktrer zuzuschrciben. Leider konnte ich nicht feststellen, wie weit 
Patient im Momente der Brandstiftung dicsem Einflusse dcs UnbewuBten gefolgt hat, 
auch nicht, wann der Gedanke, ,,ich werde es so tun wie im Traume", entstanden ist. 

Als Patient erwacht, erzahlt er seiner Frau, dcr kleine Wilhelm erinnere ihn an 
ihre sechjahrige Nichte Benjaminc. Wie ich von der Frau erfahren habe, behauptet man 
in der Familic, die kleine Benjamine sei ilir ahnlich. Wilhelm-Benjamine ist also die 
Frau St., die er, St. (die sechs Briider) hinterlistig verlaBt, „um Gliick in der weiten Welt 
zu suchen“. Dieses ,,Gliick in der weiten Welt zu suchen" ist, das Verhaltnis mit Aline 
hinter dem Riickcn seiner Frau fortzusetzen — ist das cigcntliche Zicl, der einzige Wunsch, 
den das UnbewuBtscin des Patienten manifestieren wollte; da er aber ,,unmoralisch“, 
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egocentrisch ist, so vvird er auf den moglichst weitesten Hintergrund (einer Idee) ver- 
schoben und es kommt zu einem KompromiG mit der Zensur: St. schickt seine Frau in 
ein Haus, wo sie gastfreundlich empfangen wird und seiner geduldig barren kann. Nach 
einigen Jahren des ,,Gli\ckes“ — denn ,.seine Liebe gait ja immer seiner Frau“ — kehrt 
er zuriick und erhalt die Verzeihung seiner Frau. 

Nur episodisch und zu Dramatisationszwecken erscheint die den Kern umringende 
Syinbolik: Auf dcm Wege zum Hauschcn fiirchtet sich seine Frau vor dem Hunde, den 
sie fur „ein wildes Tier" nimmt, sie wirft sich auf die Erde, das Gesicht gegen den Boden 
gekehrt (asexuelle Lage des Korpers) und als sie fuhlt, daB das Tier sie beriecht und be- 
leckt, erkennt sie ihren treuen Hund, den die Briider (St.) zu Hause eingesperrt haben. 
Es ist natiirlich, daB der Hund auch in diesem Traume wie im alltaglichen Leben eine 
doppelte Rolle erfullte: die der Anhanglichkeit und des Sexuellen. St. symbolisiert 
also in gelungcner Weise seinen Schulfreund, mit dem er in der Kindheit auf eine Reihe 
von Jahren auseinander gegangen ist (Einsperren des Hundes). Dcr Hund beschniiffelt 
nur seine Frau; in seinen Eifersuchtsideen ist auch St. nicht weiter gegangen: das Ver- 
haltnis der beiden erscheint ihm nur ,,merkwurdig“ und verdachtig. Die Frau selbst 
legt er in eine Lage, die sich dem normalen Beischlaf widersetzt und druckt damit den 
Wunsch aus, sie moge in ihrem Verbaltnisse mit seinem Freunde nicht weiter gehen. 
Dafur, daB der Hund wirklich die Rolle des Freundes im Traume des Patienten spielte, 
glaube ich den Beleg gefunden zu haben in der Tatsache, daB noch nach der Brandstiftung 
Patient immerfort verlangte, man moge seinen Lieblingshund aus der Wohnung weg- 
jagen: auf diese Weise wollte er seinen Freund, den er wahrend der Krankheitsperiode 
nicht vertragen konnte, los werden. 

Als interessantes Beispiel der Logik in dcr Traumarbeit mochte ich noch folgendes 
erwahnen: St. nennt den jungsten der Briider Wilhelm; im Originaltext aber heiBt so 
der Vater der sicbcn Briider, der Holzhacker; nun wissen wir ja, daB der kleine Wilhelm 
niemand anderen als seine Frau darstellcn sollte und dies unter Vermittclung der sechs- 
jalirigen Benjamine; die Logik der Traume will aber einen beilaufigen Ausgleich in der 
Altersdifferenz und so gibt sie das Alter des Vaters dem kleinen Wilhelm, indem sie die 
Namen verwechselt. St. selbst kommt zu seinen Jahren durch Addition des Alters der 
sechs Briider. Den Ursprung dcr biblischen Stimmung gleich nach dem Traume fanden 
wir im folgenden Zusammenhange: Einigc Wochen, nachdem die zwei Madchen bei den 
St.s waren, scherzten, Wein tranken usw., und nachdem schon die erste sexuelle Regung 
fiir Aline in St. erwacht ist, wohnt Patient einer religiosen Versammlung, die sein ge- 
wesener Seelsorger im Dorfe veranstaltct, bei; der Gcgenstand der Predigt war eben der 
Spruch, den St. kaum nach seinem Traume erwacht, zitiert: ,,Reveille toi qui dort et 
r£leve toi d’entre les morts et Christ t’eclairera." Der Vortrag macht auf ihn Eindruck 
und ist Ursache der Gewissensbisse wegen seiner libidinosen Regungen. Patient erlaubt 
sich in seinem Traume, die Frau zu verlassen und Gliick-Aline auf der weiten Welt zu 
suchen; die psychischc Zensur strait solch unzuchtige Gedanken und erinnert den Patien¬ 
ten an seinen EntschluB gclegentlich der Predigt: dem Verfiihrungsversuch des Madchens 
nicht nachzugeben. 

Zu guter Letzt sei mir noch erlaubt, zu erklaren, daB es sich in diesem Er- 
klarungsversuche des Traumes nicht um absolute Werte handelt; es ist leicht mog- 
lich, daB ich hier und da irre oder auch, daB mir der wahre Sinn irgendeines Symbols 
entging; in meiner Traumdeutung suchte ich aber eines: den Zusammenhang zwischen 
Tag- und Traumleben einer akuten Psychose und glaube diesen gefunden zu haben. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, hier meinem verehrten Chef, Herrn 
Prof. Dr. Mahaim fiir die liebenswiirdige Uberlassung des Falles meinen herzlich- 
sten Dank auszusprechen. 
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(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Straftburg i. E. — Prof. Dr. Wollenberg.) 

Zur Symptomatologie, Pathogenese und Pathologischen 
Anatomie der „Kreislaufspsychosen“. 

Von 

Dr. med. Alfons Jakob. 

(I. Fortsetzung und Schlufi) 

Beobachtung VI. 

Patientin Seh., 23 Jahre alt, wurde am 7. Oktober 1906 in die medizinische Klinik 
(Direktor v. Krehl) aufgenommen und am nachsten Tag in die psychiatrische Klinik 
verlegt. 

Anamnese: Vater und drei Geschwister leben und sind gesund; Mutter nerven- 
leidend. Kinderkrankheiten will sie keine gehabt haben. Mit 16 Jahren Gelenkrheuma- 
tismus. Seit dieser Zeit verspiirt P. von Zeit zu Zeit Herzklopfen; besonders bei Auf- 
regungen schlagt das Herz stark. Vor 2 Monaten sturzte P. wahrend der Arbeit plotzlich 
zusammen; es bestand sehr starkes Herzklopfen. P. war blaB und es war ,,ihr fast zum 
Ersticken". Nach einigen Tagen Bettruhe besserte sich der Zustand wieder. Doch 
dauern die Atembeschwerden, das Gefiihl der Enge sowie Herzklopfen fort und wegen 
mangelnder hauslicher Pflege sucht P. das Spital auf. (P. macht ungenaue Angaben 
iiber die kiinstliche, vor kurzer Zeit an ihr vorgenommenen Abtreibung einer unehelichen 
Frucht; man kann jedoch nichts Genaues erfahren.) Menses begannen mit 16 Jahren 
unregelmaBig, meist ziemlieh sparlich. 

Status praesens: MittelgroBes Madchen von maBigem Ernahrungs- und 
Kraftezustand. Die Wangen gerotet, Haut sonst etwas blaB. Pusteln auf dem Riicken; 
Lippen cyanotisch. Die iibrigen Schleimhaute sehr blaB. Innervation der Hirnnerven 
ohne Befund. Pupillen gleich weit, reagieren auf L. und C. 

Hals diinn, lang, keine Driisenschwellungen. Die Venen etwas crweitert, iiber den 
groBen GefaBen in der Supraclaviculargrube fortgeleitete Herztone und Gerausche 
horbar. Lungen ohne Befunde auBer etwas verlangcrtem Exspirium mit seltenen fein- 
blasigen Knistergerauschen iiber den Spitzen. 

Cor: Relative Dampfung: unterer R. III. Rippe, 3 Finger breit r. von r. St.-R., 
vord. 1 . Ax.-L. Absol. Herzdampfung: u. R. IV. R. — r. St.-R. 1 Finger 1 . v. 1 . Mam.- 
Linie. 

HerzspitzenstoB im 6. J. c. R. 1 Fingerbreite auBerhalb der linken Mamillar- 
linie stark hebend und resistent bis zur vorderen Ax.-L. fiihlbar. Uber alien Ostien 
hort man am lautesten iiber Herzspitze und Tricuspidalis, ein systolisches und diasto- 
lisches Gerausch. Zweiter Pulmonalton am lautesten, fast paukend. Das diastolische 
Gerausch am lautesten im 1 . 3. J. C. R. Herzaktion unregelmaflig, Radialpuls 2ooaeqnalis, 
irregularis; die Arterie ziemlieh gut gefiillt, von mittlerer Spannung. 

Leber iiberragt den rechten Rippenbogen, pulsiert. Milz nicht nachweisbar ver- 
groBert. 

Haut- und Sehnen R. R. etwas gesteigert. Im Urin viel Albumen, mikroskopisch 
Leukocyten, aber keine Zylinder. 
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Psychisch bietet P. cinige Auffalligkeiten. Der Gesichtsausdruck ist melan- 
cholisch, die Stimmung wechselnd, bald weinerlich, bald wieder lustig. P. ist orientiert, 
dock gibt sie ihre Antworten nur sehr langsam, zogernd und ist iiberhaupt mit ihren Aus- 
kiinften sehr karg. Cber ihre Kindheit und friihere Kranklieiten weiB oder will sie keine 
naheren Auskiinfte machen. 

S. November. P. war gestem nachmittag ruhiger als morgens. Heute friih wieder 
depressiver Erregungszustand. Redet viel von ihren Angehorigen, die alle ,,greinten“. 
,,Ihr Vater sei so schlecht, die andern alle gut.*' Achtet auf die iibrigen Kranken, von 
denen sie meint, daB sie sich iiber sie lustig machen wurden. Sie wcint, fangt aber gleich 
wieder zu lachen an. Vollig orientiert. Herztatigkeit wahrend der Erregung stark 
beschleunigt. P. sagt am Nachmittag, sie miisse sich das Leben nehmen. Auf Befragen 
gibt sie keine Grunde an. Wegen periculum suicidii in die psychiatrische Klinik verlegt. 

Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik verhielt sich die Kranke ziemlich ruhig, 
lag inaktiv im Bett. Sie war ortlich orientiert, zeitlich unsicher. Die Stimmung war 
depressiv; die AffektauBerungen monoton, weinerlich. Der Inhalt dcr sprachlichen 
AuBerungen bezog sich zumeist auf die Vorkommnisse vor der Aufnahme. Detaillierte 
Auskunft gab die Kranke jedoch nie. Hemmungsvorgange lieBen sich nicht feststellen. 
t-ber indifferentc Gegenstande konnte sich P. flieBend unterhalten. In unregelmaBigen 
Intervallen traten Zustiinde plotzlicher angstlicher Erregung mit starker motorischer 
Unruhe ohne Pulsbeschleunigung auf von i Minute Dauer, in denen sich das monoton 
Weinerliche verstarkte. Die Angst wurde haufig in die Herzgegend verlegt. Die Affekt- 
auBerung war jedoch nie lappisch, sondern naturlich. Gelegentlich trat eine gesteigerte 
Empfindlichkeit fur auBere Reize (Schalleindriicke) auf. Sinnestauschungen bestanden 
nicht oder wurden von dcr Kranken auf Befragen nicht angegeben. Auch deliriose 
Zustandc wrnrden nicht beobachtet. Hysterische Symptome wie Storungen in der Sen- 
sibilitat lieBen sich nicht feststellen. 

Die depressive Stimmungslage zeigte auch auBerhalb den Angstanfallen Schwan- 
kungen, jedoch war eine typische Tagesschwankung nicht zu beobachten. 

Die Kranke auBerte wahrend des Aufenthaltes in der Klinik sehr oft Lebensuber- 
druB und Suicidgedanken. Selbstmordversuche wurden jedoch nicht unternommen. 

In den letztenTagen trat eine gewisse Abnahme in der Intensitat der Erregungen 
zutage, eine gewisse Apathie trat an ihre Stelle, zum Teil wohl in den zunehmenden 
Zirkulationsstorungen und dem allgemeincn Schwachezustand bedingt. Sinnestauschun- 
gen oder Wahnideen waren auch in dieser Zeit nicht nachweisbar. 

Die moribunde Kranke wurde am 20. November von den Angehorigen entgegen 
dem arztlichen Rate aus dcr Klinik gcholt und starb schon am nachsten Tage. 

Die Symptome der obigen Beobachtung machen es unmoglich, das Krank- 
heitsbild einer Melancholic oder einer Form der Dementia praecox einzureihen. 
Im Gegenteil, diese im ganzen leichten psychischen Storungen, bei denen es zu 
keiner starkeren BewuBtseinstriibung kam, konnen eine gewisse Ahnlichkeit mit 
den oben erwahnten, bei Zirkulationsstorungen auftretenden psychischen Ver- 
iinderungen in der Plotzlichkeit ihrer psychomotorischen Erregungen und in der 
stark betonten affektiven Seite nicht verleugnen. Der stark hervortretende Angst- 
affekt ist auBerst charakteristisch. Fiir die psychische Verfassung der Patientin, die 
zu Selbstmord inklinierte, kommen aber die Vorkommnisse kurz vor dem Ausbruch 
der Storungen, das BewuBtsein der ,,Schande“ sehr in Betracht. Doch betone ich 
auch hier die Koinzidenz starker, auf einem Herzfehler basierenden Zirkulations¬ 
storungen mit Angstanfallen, Selbstmordgedanken, und teile dabei die Ansichten 
D’Astros’ und Fauconneaus, welche almliche Beobachtungen veroffentlichen. 
Auch Stransky ( 1 . c.) berichtet iiber zwei ganz ahnliche Beobachtungen, bei 
denen es auf Grund einer organischen Herzaffektion zu heftigen Angstzustanden 
mit Suicidversuch gekommen war. Dieser Autor miBt freilich den zirkulatorischen 
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Storungen dabei nur sehr wenig Bedeutung zu, sondern faBt diese Zustande als 
,,Angsthalluzinose“ auf. Bei Besprechung der Pathogenese vverde ich noch darauf 
zuriickkommen. Einstweilen will ich nur die auffallende Tatsache bemerken, 
daB die Suicidgefahr, wenn man die obigen Beobachtungen mit denen anderer 
Autoren vergleicht, besonders haufig angetroffen wird bei Mitralaffektionen, und 
hier, wie es scheint, namentlich bei Mitralstenosen, ein Umstand, auf den ebenfalls 
die franzosischen Autoren schon aufmerksam gemacht haben. 

Es eriibrigt mir nun noch, drei Falle mitzuteilen, in denen es erst kurz vor 
dem Tode zu psychischen Veranderungen gekommen war. Man konnte diese Sto¬ 
rungen vielleicht als „subf inale Delirien“ charakterisieren. Auch in diesen 
drei Fallen werde ich den histologischen Befund mitteilen. 

Beobachtung VII 1 ). 

Patientin S., 45 Jahre alt, Ehefrau, wurde am 21. Juli 1908 in die hiesige interne 
Klinik (Direktor: Geheimrat Moritz) aufgcnommen. 

Anamnese: P. will nie krank gewesen sein. Sie ist Mutter von 14 Kindern, 
von denen acht jung gestorben sind; sechs leben und sind gesund. Seit i l / 2 Jahren 
Herzklopfen nach Anstrengungen, namentlich nach Treppensteigen. Die FiiBe schwellen 
bisweilen an; ebenso der Leib, so daB P. gar nicht mehr gehen kann. Kein Gelenk- 
rheumatismus. P. war seit 8 Tagen in der Frauenklinik, wo ihr ohne Narkose ein Uterus- 
polyp entfemt wurde, und wurde am 21. Juli 1908 hierher verlegt. 

Status: MittelgroBe Frau mit ziemlich schwachlicher Muskulatur in maBigem 
Ernahrungszustand. Haut und sichtbare Schleimhaute blaB. Lippen leicht cyanotisch, 
kein Exanthem. Odem der Beine. 

Gesichts- und Augennerven ohne Befund. 

Thorax gut gewolbt. Lungcngrenzen vorn o. R. V. C. hint. 1 . 10. B.-W. g. versch., 
r. zwei Fingcrbreit dariiber unversch. Klopfschall uberall voll. L. v. von der Clavicula 
an Schachtelton. Atemgerausch scharf vesicular. R. h. u. abgeschwachtes Atmen mit 
einigen knarrenden Gerauschcn auf der Hohe des Inspiriums. 

Cor: Erschutterung der ganzen linken Brustwand durch den HerzstoB. Spitzen- 

7 S X 13 

stoB im V. J. C. R. leicht hebend zu fiihlen. MaBe: —- . Absolute Dampfung reicht 

^9 

bis zum 1 . St.-R., ob. R. V. R. Pber dem ganzen Herzen ist an Stelle des ersten Tones 
ein rauhes systolisches Gerausch zu horen mit Punctum maximum iiber der Pulmonalis. 
Ein gieBendes diastolisches Gerausch mit Punctum maximum iiber dem Aortenostium. 
An der Spitze vor dem ersten Gerausch noch ein kurzer unreiner Vorschlag. Zweiter Pul- 
monalton akzentuiert. Lebhaftes Pulsieren in der Fossa jugularis, an den Carotiden, 
selbst an den Art. brachiales und radiales zu sehen. In der Fossa jugularis systolisches 
Schwirren zu fiihlen. An alien peripheren Arterien sind an Stelle der Tone zwei Gerausche 
zu horen. An den Fingernageln Capillarpuls, auch an der Stirn. 

Abdomen aufgetrieben. In den abhiingigen Partien besteht Schaliverkiirzung, 
die bei Lagewechsel sich aufhellt. Umfang in Nabelhohe 93. GroBter Umfang 96. 
Leber iiberragt in der Mamillariinie den Rippenbogen um 4 Finger. Oberflache glatt. 
Rand scharf, nicht druckempfindlich. Kein deutlicher Leberpuls zu fiihlen. Milz nicht 
palpabel; perkutorisch nicht vergroBcrt. Lumbalgegend bciderseits leicht druck¬ 
empfindlich. 

Extremitaten: Beine bis Knie odematos. Urin: Diazo—, Sacchar.—. Spuren 
von Indican. Alb. -{- , keine Zylinder. 

Pulsamplitude (v. Recklinghausen) 100—280 H a O = 75—205 Hg. 


x ) Fiir Uberlassung dieses Falles sage ich Herrn Geheimrat Moritz auch an dieser Stelle 
raeinen herzlichsten Dank. 
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Therapie: Digitalis 2 x 0,1 und Diuretin 3 x r.o. Psychisch bietet P. — wie 
auch in der Frauenklinik — auBer einer etwas verlangsamten geistigen Reaktion nichts 
Auffalliges. 

In den nachsten Tagen nehmen die Odeme t>ei guter Diurese stark ab. 

25. Juli: Unter Temperaturanstieg iiber 39 0 ist in der Nacht ganz plotzlich ein 
starker Erregungszustand aufgetreten. P. schcint vollig desorientiert, ihrc Umgebung 
zu verkennen, richtet sich im Bett auf, wirft sich herum und ruft ,,lasciate me" usw. 
Urin laBt sie unter sich. Auf Anrufen reagiert sie nicht, sondcrn walzt sich stohnend 
im Bett herum. Kcinc Lahmungen. Die Pupillen reagieren. Am Herzen ist der Befund 
unverandert; kein ErguB nachzuweisen. Die Odeme an den Bcinen sind verschwunden. 
Im Urin viel EiweiB, keine Zylinder. Therapie: Digit, und Diuretin; Morphin. 0.003. 
Hyoscyam. 0,0005, Campherol. 

Die Patientin vvird nach Ablauf dieses Erregungszustandes somnolent. Nach- 
mittags reagiert P. nicht mehr auf Anrufen, wirft sich unruhig im Bett herum. Puls 
wird kleiner, frequenter. Abends 8V 2 Uhr Exitus letalis. 

Dem Sektionsprotokoll entnehme ich folgendes: 

Secant: Prof. Chiari. Pathologisch-anatomische Diagnose: „Insuff. valvularum 
aortae ex endocarditide. Hvpertrophia exc. ventr. cordis sin. Dilatatio activa atrii sin., 
ventr. dext. et atrii dextr. Arteriosclerosis. Oblit. ostii art. coron. dext. 

Hyperamia mechan. univers. Hamorrhagia subduralis. Erosio portionis vagi¬ 
nalis uteri." 

,,Korper 154 cm lang, kraftig gebaut, gut genahrt, blaB. Totenstarre stark. Auf 
der Riickseite blasse Hypostasen. Haar schwarzbraun, Pupillen weit, gleich. Hals 
kurz, Thorax von mittlerer Dimension. Brustdriisen klein. Unterleib leicht aus- 
gedehnt." 

,,Die weichen Schiideldecken von mittlcrem Blutgehalte. Der Schadel 51 1 / 2 cm 
im H. U. messend, gewohnlich dick. Die harte Hirnhaut wenig gespannt. Zwischen 
ihr und der Arachnoidca in der Gegend des Gyr. front, suprem. sin. ein im ganzen 1 qcm 
groBes flaches dunkclrotcs Blutkoagulum, welches der Dura deutlich anhaftct. In den 
Sinus durae matris viel fliissiges und frisch geronnenes Blut. Die basalen Arterien zart, 
dieselben ganz leer. Die Hirnsubstanz blaB, feuchter, nirgends einc Herdcrkrankung." 

..Das Herz im linken Ventrikel deutlich cxzentrisch hypertrophiert, in den iibrigen 
Teilen weiter und auch in der Wand etwas dicker, i. e. aktiv dilatiert. Dje Valvula 
tricuspidalis und die Pulmonalklappen zart. Die Bicuspidalklappe ganz leicht verdickt, 
auch einzelne ihrer Sehnenfaden erscheinen etwas verdickt. 

Die Aortenklappen stark verdickt, geschrumpft und mit ihren Commissuren- 
enden an die Aortcnwand bis 3 mm weit angewachsen und auf diese Weise hochgradig 
insuffizient. Die Trabekeln des linken Ventrikels vielfach abgemagert. Das Herz- 
fleisch bleich. In der Aorta thorac. sehr starke ungleichmaBige Intimaverdickung mit 
geringer Fettdegeneration und Bildungen sackiger Ausbuchtungen, die bis 4 / 4 ccm 
groB sind. Die Untersuchung der Coronarostien erweist das linke normal offen, das 
rechte liingegen erscheint verschlossen." 

,,Die Nieren sehr hart, groBer, blutreich, an der Oberflache leicht rauh." 

,,In der Aorta abdominalis nur geringe fleckige Intimaverdickung." 

Mi kroskopische Untersuchung: Darstellung der Gliafaserung nach 
Merzbacher weist keine pathologische Veranderungen nach. 

Van Gieson: Starke venose Hyperamie dcr Pia und der Rinde bei arterieller 
Anamie, besonders ausgesprochcn im Frontalhirn. An zahlreichen Stellen liegen rote 
Blutkorperchen in betrachtlichen Mengen um die BlutgefaBe und Capillaren, ohne 
tief ins Gcwebe einzudringen. Schon bei oberflachlicher Betrachtung irgendeines 
Priiparates aus diesein Gehirn fallt eine starke Vermehrung rundzelliger Elemente auf. 
Diese liegen sowohl in einzelnen Gruppen von 3—7 frei im Gewebe oder gruppieren 
sich um einzelne Capillaren oder BlutgefaBe, welch erstere gerade dann durch einen 
langen Zug soldier Zellen deutlich hervortreten. Auch scheinen die Trabantzellen 
vermehrt. Sonst nichts Besonderes. 
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Zellfarbungen mit Cresylviolett, Tholuidinblau (-Eosin) und Thionin: 
Auch hier fallt sofort an der Rinde, und zwar in alien Schichten, die Vermehrung von 
rundzelligen Elementen auf. die das gleiche Verhalten zeigen wie oben beschrieben. 
Man vergleiche Fig. VI, 3. Frontalwindung, rechte Schicht der groBen Pv-Zellen, die 
diese Verhaltnisse wiedergibt. Diese Rundzellen sind auch bei starkster VergroBerung 
in nichts von Gliazellen zu unterscheiden, auch was GroBe und innere Struktur angeht. 
Um viele, auch der groBeren Ganglienzellen, die sich im ganzen normal, manchmal 
etwas verwaschen farben, sind die Trabantzellen vermchrt (4—6) und gruppieren sich 
um den Zelleib, den sie deutlich in seiner Form beeinflussen. Ferner liegen viele Gebilde 
im Gewebe (in Fig. VI mit a bezeichnet), die mit gut tingiertein Kern und kleinen Kern- 
korperchen von Protoplasma umgeben sind, das abcr zunachst einen Hof um den Kern 
freilaBt und in seiner Form oftmals tauschend an Ganglienzellen erinncrt; diese miiBten 
dann degeneriert scin. Nach allem aber bin ich doch geneigt, besonders sind es die 
Zwischenstufen, die mich in meiner diesbeziiglichen Meinung bestarkten, diese Gebilde 
als Gliazellen mit Rasenbildung aufzufassen; auch diese sind haufig von gewohnlichen 
Gliazellen in groBerer Menge umgeben. 

Die Architektonik der Rinde ist nirgends gestort, auch in der Rindengegend 
des makroskopisch erwahnten subduralen kleinen Hamatoms finden sich keine schwereren 
Veranderungen. Die groBen Py-Zellen sind intakt: hier und da trifft man solche Zellen 
mit groBerer Pigmentanhaufung oder auch mit zerstaubtem Chromatin. Die kleineren 
Zellelemente sind auch in groBter Anzahl normal gefarbt, hier sind jedoch viele darunter, 
deren Protoplasma die Farbe nicht mehr gut annimmt und dann wie zerflossen aussieht. 
Der Kern erscheint fast in alien Zellen normal. Manchmal.Andeutungen von zentraler 
Chromatolyse in den kleinen Py-Zellen. Auch hier nehmen die pathologischen Ver¬ 
anderungen an den Zellen gegen die Oberflache hin zu. 

Darstellung der Neurofibrillen nach Bielschowsky: Ich kann mich hier 
kurz fassen: 

Die extracellulare Faserung ist normal. Die Rundzellenvermehrung auch hier 
deutlich ausgesprochen. In den groBen Py-Zellen intracellulare Faserung auch in den 
Fortsatzen intakt bei hellem Kernfleck. Die Beeinflussung des Neurofibrillenverlaufes 
durch die Trabantzellen ist vielfach sichtbar. Auch an den kleineren Zcllelementcn ist 
in der Mehrzahl nichts Pathologisches wahrzunehmen, an anderen wieder zeigen die 
intracellularen Faserziige kornigen Zerfall bei erhaltenen Neurofibrillen in den Fort¬ 
satzen und normalem Kern. Die Veranderungen am meisten ausgesprochen in der 
zweiten Rindenschicht. 

Auch in diesem Falle wies die Marchische und Herxheimersche Methode 
fettartige Substanzen in reichlicher Menge nach, erstere nur in den Ganglienzellen, 
letztere auch in den Wandungen dcr GcfaBe. 

Die Markscheidenfarbung nach Weigert-Pal war ohne Befunde. 

Zusammenfassung. 

Die 45 Jahre alte Frau leidet an einem schweren Herzfehler und starken 
Zirkulationsstorungen. Psychisch erscheint zunachst nichts Auffalliges an ihr; 
freilich war eine genauere Untersuchung daraufhin ver&bsaumt worden. Durch 
die geeignete Therapie werden die Stauungen in den Organen giinstig beeinfluBt, 
so daB bei starker Diurese die Odeme vollig verschwinden. Da tritt nachts ganz 
plotzlich ein heftiger Erregungszustand mit volliger Desorientierung und starker 
motorischer Unruhe auf, die P. wird daraufhin somnolent und stirbt. 

Die Sektion stellt eine hochgradige arterielle Anamie der feuchten Hirn- 
substanz fest und erwahnt ein kleines subdurales Hamatom im linken Stirnhirn 
als einzigen pathologischen Hirnbefund. 

Mikroskopisch findet sich neben zahlreichen Blutaustritten starke 
venose Hyperamie und jene eigenartige Vermehrung von Rundzellen 
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auch um die GefaBc. Die groBeren Ganglienzellen sind intakt, in manchen 
der kleinen Elemente ist die Auflosung des Protoplasmas bei gut er- 
haltenem Kern bemerkenswert. Trabantzellvermehrung und pro¬ 
gressive Wucher ungsvorgange an den Gliazellen sind allerorts zu finden. 
Die Neurofibrillen der geschadigten Zellelemente sind in kornigem 
Zerfall begriffen. 

Wie sind nun die obigen psychischen Storungen aufzufassen? Die begleitenden 
Umstande, der akute Beginn, die tiefe BewuBtseinstrubung sowie die hohe Tem- 
peratur weisen eindeutig auf einen toxischen ProzeB hiu. Was die Temperatur 
betrifft, so ist es ja bekannt, daB angestrengte motorische Entladungen die Korper- 
temperatur stark in die Hohe treiben, und solche hatten bei der Kranken in hohem 
MaBe stattgefunden. Zweifellos erinnern die beschriebenen Erscheinungen sehr an 
gewisse Vorkommnisse bei Nierenkranken, an die uramischen Erscheinungen. 
Da keine Nephritis besteht, sondern die Albuminurie nur der Ausdruck einer 
Stauungsniere ist, geht es nicht an, eine eigentliche Uramie anzunehmen. Noch 
auf einen anderen Umstand will ich hier aufmerksam machen, der auch in therapeu- 
tischer Hinsicht wohl zu erwagen ist. Das Delir tritt auf, wenn die Odeme ge- 
schwunden sind oder doch in Abnahme begriffen sind. Ahnliches hat man auch 
bei gewohnlichen Nierenkranken beobachtet, und altere Arzte haben wiederholt 
davor gewarnt, Odeme der Nierenkranken zu schnell zum Schwinden zu bringen; 
auch nach starken Schwitzkuren hat man mehrfach ahnliche Erscheinungen auf- 
treten sehen. Daher liegt es nahe, auch bei diesen schweren psychischen Alterationen 
als Ursache toxische Substanzen anzunehmen, die in iibergroBer Menge aus der 
odematosen Fliissigkeit in das Blut aufgenommen, nicht rasch und ergiebig genug 
durch die ohnehin schon nicht mehr leistungsfahigen Nieren ausgeschieden werden 
und so Zeit und Gelegenheit finden, das Zentralnervensystem zu vergiften. 

Eichhorst ( 1 . c.) hat auf solche ,,toxamische Delirien bei Herzkranken“ 
zuerst aufmerksam gemacht und erklart sie gleichfalls im obigen Sinne. Dabei 
meint er: ,,Begreiflicherweise stand ich diesen Stdrungen nicht ohne Besorgnis 
gegeniiber, solange mir keine geniigenden Erfahrungen zur Verfiigung standen, 
aber bald sah ich, daB die Sache nicht angstlich ist, denn alle meine Kranken sind 
genesen und wurden schnell von ihren Stauungserscheinungen befreit. Ich hatte 
mir anfangs namentlich die Frage vorgelegt, ob es ratsam sei, trotz der verschiedenen 
Storungen mit dem Gebrauche von Digitalis und Diuretin fortzufahren. Die Beob- 
achtung hat gelehrt, daB ein Aussetzen der Arznei nicht notig ist, denn trotz des 
Fortgebrauches derselben horten die Storungen auf.“ DaB diese Erscheinungen 
auch Vorboten des Todes sein konnen, liiBt dieser Fall erkennen, vielleicht lassen 
sich auch aus ihm therapeutische Schliisse ziehen, die dann freilich zu einem anderen 
Resultate bzvv. der Anwendung von Digitalis und Diuretin flihren wurden, als 
dies Eichhorst will. Als letzte Ursache dieser schweren psychischen Erscheinungen 
miissen allerdings auch hier die gesetzten Zirkulationsstorungen gelten. 

Beobachtung VIII 1 ). 

Patientin M., 41 Jalire alt, Ehefrau, wurde am 5. September 190S in der II. 
inneren medizinischen Abteilung (Direktor: Prof. Cahn) aufgenommen. 

J ) Fur Cberlassung dieses und des nachsten Falles spreche ich auch an dieser Stelle 
Herrn Professor Cahn meinen lierzlicheu Dank aus. 
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Anamnese: P. will nie langere Zeit bettlagcrig gcwesen sein. Sie hatte zwei 
Fchlgeburten und zehn Geburten, von denen fiinf Kinder noch leben und gesund sind; 
die fiinf anderen Kinder sind an Kinderkrankheiten gestorben. Seit etwas langer als 
4 Wochen hat P. Schmerzen in dcr Herzgegend und ira Riicken, die Beine werden dick. 
P. lag viel zu Bett, so daB dieOdeme zuriickgingen. Zurzeit bestehen nur noch Schmerzen 
in der Herzgegend und Erschwerung der Atmung. Die Rcgel, die am 1. c. hatte auf- 
treten sollen, blieb aus. Stuhlgang war zu Hause stark diarrhoisch (die P. hatte viel 
Obst gegessen). Urinlassen ohne Beschwerden. 

Status: Graciler Korperbau; Ernahrungszustand ziemlich schlecht, Muskulatur 
und Fettpolster sehr gcring. Gesicht gelblich cyanotisch, ebenso die Fingerspitzen. 
Erhebliche Dyspnoe. Gesichts- und Augeninnervation ohne Bcfunde. 

Systolischer Venenpuls am Halse. Keine Drusenschwellungen. Thorax ziemlich 
elastisch, flach. Pulmones: Grenzen v. r. VI. R. r. h. u. 11. B. W., 1 . h. u. in der Hohe 
des 10. J. C. R. ziemlich druckempfindlich. Hinten unten starkes klingendes Rasseln, 
links mehr als rechts. 

Cor: Relative Grenze: 1 cm r. vom r. St.-R. ob. Rand d. III. R. — 1 . mittl. Ax.-L. 
SpitzenstoB in der mittleren Axillarlinie im 5. J. C. R. hebend. t)ber der Spitze lautes 
systolisches Gerausch; langs des Sternums ein langgezogenes diastolisches Gerausch, 
Akzentuation des II. Pulm.-Tons., Puls 84, irregular, etwas gespannt. 

Abdomen: ziemlich gewolbt; Magengrube und Lebergegend druckempfindlich. 
Leber stark vergroBert; unterer Rand bis zur Spin. ant. sup. oss. il. reichend. Milz 
in ihrem unteren Pol palpabel. Ascites nicht nachweisbar. 

An den FiiBen starke Venectasien; maBige Odeme. Pat.-S.-R. R. gering. Babinski 
negativ. Temperatur 36°. Atmung 48. 

Psychisch bietet P. nichts Auffalligcs — eine nahcre Priifung daraufhin wurde 
auch hier auBer acht gelassen. 

Therapie: Coffein, Digitalis und Diuretin. 

18. September: Die Urinmenge betragt nur 400 ccm (spez. Gewicht 10J9); der 
Urin enthalt reichlich Albumen: mikroskopisch Erytrocvten und einige hyaline Zvlinder. 
Puls irregular. 

19. September: P. ist heute ersichtlich psychisch alteriert. Sie spricht laut vor 
sich hin, ist zeitlich nicht, ortlich unsicher orientiert und hat plotzliche psychomotorische 
Erregungszustande, in denen sie unter Einwirkung von deutlichem Affekt zum Bett 
herausgeht und einen vollig deliriosen Eindruck macht. Nachher weiB sie nichts mehr 
davon, daB sie aus dem Bette ging; auch gibt sie als ihre jetzige Wohnung den Ort an. 
an weichem sie vor 6 Jahren wohnte; sic kann sich an bestimmte Vorgange am Tage 
vorher nicht erinnern. Dabei faBt sie alle Fragen richtig auf r die Reaktion ist jedoch 
langsam und die Ermiidung sichtlich. 

20. September: Die dcliriose Verworrenheit der P. nimmt zu, das BewuBtsein 
triibt sich immer mehr und unter den Zeichen zunehmender Herzinsuffizienz tritt 
abends 10 Uhr Exitus letalis ein. 

Klinische Diagnose: ,,Insuffizienz der Mitralis und Aortenklappcn mit Herz- 
dilatation und -hypertrophie. Stauungserscheinungen. 

Dem Sektionsprotokoll entnchme ich folgendes: 

Secant: Dr. Bayer. Pathologisch-anatomische Diagnose: ,,Endocarditis chronica 
ad vaivulas aortae et valvulam mitralem. — Hvperaemia mechanica universalis. — 
Oedema pulmonum. Hydrothorax bilateralis. Hydrops. Ascites.“ 

,,Der Korper 164 cm lang, mittelkraftig gebaut. Muskulatur und Fettpolster 
in gutem Zustand. Pupillen mittelweit, gleichweit. Haar dunkelbraun. Hals von 
mittlerer Dicke. Totenstarre deutlich ausgesprochen. An den Extremitaten, besonders 
an den FiiBen, hochgradigcs Odem." 

,,Die weichen Schadeldecken blaB. Das Schadeldach 51 cm im H. U. messend, 
von mittlerer Dicke. Innere Meningen und Gehirn ohne Befunde. 

,,Das Herz sehr groB, sein linker Ventrikel deutlich dilatiert. Hier sind auch 
die Klappen, besonders die Aortenklappen hochgradig verdickt und mit Auflagerungen 
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versehcn. Herzfleisch blaB-rotbraun, von schlaffer Konsistenz. Die Intima der Aorta 
vollkommen zart und glatt.'* 

,,In dcr Bauchhohle ca. 3 1 leicht getriibtcn Serums. Leber ziemlich groB, von 
derber Konsistenz, zeigt auf dem Durchschnitt das Bild eincr MuskatnuBleber. Die 
Milz deutlich vergroBert, sehr hart. Beide Nieren ebenfalls schr groB, von harter Kon¬ 
sistenz. Ihre Oberflache glatt, mit zahlreichen kleinsten roten Piinktchen versehen. 
Hire Durchschnittszeiehnung sehr deutlich, besonders die Py treten durch ihre aus- 
gesprochene dunkle Farbe hervor." 

Mi krosko pische Untersuchung: Darstellung der Gliafaserung nach 
Merzbacher ergibt keinen positiven Befund. 

Van Gieson: Stark gefiillte Venen der Pia und der Rinde bei maBigem arteriellen 
Fiillungsgrade. Um die GefaBe hcrum kernarme Zonen. An vereinzeltcn Stellen ganz 
kleine Blutaustritte. Man sieht auch hier im Blickfeld etwas mehr Rundzellen; auch 
ordnen sich solche an einzelnen GefaBscheiden an. Sonst niclits Auffalliges. 

Zellfarbungen mit Gresylviolett, Tholuidinblau (-Eosin) und Thionin: 
Grobere pathologische Veranderungen sind nicht nachweisbar. Weitaus die meisten 
Zellen erscheinen, was Tinktion, Gestalt und Kernzahl und Form der Fortsatze angeht, 
normal. Finzelne groBere Zellen haben gelbbraunes Pigment, das den Kern exzentrisch 
verlagert. Die Veranderungen, die auch hier an den groBen Ganglienzellelementen nur 
in geringem tirade ausgesprochen sind, wahrend immerhin viele kleinere Zellelemente, 
auch wieder die der 2. Rindcnschicht am meisten, dieselben ziemlich intensiv erkennen 
lieBen, bestanden in staubformigem Zerfall des Chromatins, Auflosung des Protoplasma- 
leibes bei noch gut erhaltenem Kern und auch wieder in einzelnen Fallen in Andeutungen 
zentraler Chromatolyse. Die Trabantzellvermehrung um den Zelleib normaler wie degene- 
riertcr Elemente mit deutlicher Beeinflussung der Form der Zelle ist bemerkenswert. 
Manche Gliazellen zeigen ausgesprochene Rasenbildungen. Pigment in manchen GefaB- 
wanden und frei im Gewebe liegend. 

Die Nc urof ibrillenfarb u ng nach Bielschowsk v ergibt einen analogen 
Befund: 

Im groBen ganzen allcs normal, auBcr den intracellularen Fibrillen, die in nur 
wenigen groBen Py-Zellen, aber in einer grbBeren Zahl kleinerer Ganglienzellelemente, 
kornigen Zerfall maBigen Grades aufweisen. Die Fortsatze zeigen schone Faserziige, 
an einzelnen kleineren Zellen scheinen sie verklumpt. Der Kernfleck hat sich auffallender- 
vveise in alien Praparaten dieses Gehims etwas dunkler gefjirbt, besonders hi den Zellen 
gegen die Rindenoberflache zu, bleibt jedoch immer noch als lichtere Stelle sichtbar. 

Die Marchische und H er xhei mersche Methode wiesen in sehr groBer Menge 
fettartige Substanzen in der GroBhimrinde nach, und zwar letztere weit mehr, als es 
die Pigmentcinlagerungen im Nisslbild erwarten lieBen. 

Mar kscheide nfarbu ng nach Weigert (-Pal) ohne Befunde. 

Dcr Zusammenhang der psychischen Veranderungen mit den starken Kreis- 
laufsstorungen ist in diesem Falle unverkennbar. DaB sie erst einen Tag vor dem 
letalen Ausgang auftraten, ist in doppelter Hinsicht bemerkenswert: einerseits 
konnen sie vielleicht einen prognostischen Hinweis geben auf den baldigen Exitus 
letalis; dann aber legen sie 1111s die Frage nahe, warum denn die Kreislaufsstorungen 
im einen Falle gar keine psychischen Erscheinungen machen, in anderen wieder 
solche agonalen Delirien herauffiihren, in anderen aber zu lange dauemder psychi- 
scher Krankheit Veranlassung geben. Auf diese schwer zu losende Frage werde 
ich spiiter zuriickkommen. 

Beobachtung IX. 

Patient B., 64 Jahrc alt Tagncr, wird am 15. Januar 1909 in der II. int. med. 
Klinik (Direktor: Prof. Cahn) aufgenommen. 

Anamncsc: P. hatte mit 7 Jahren Lungenentzundung und 1868 ,,Schleim- 
fieber", an dem er 4 Wochen krank lag. Er hat den Feldzug i 860 und 1870 mitgemacht 
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und wurde am 1. April 1908 invalidisiert. Er gibt an, daB er Ende Marz 1908 schwer- 
atmig wurde, oft Herzklopfcn hatte und viel husten muBte. Seit 4 Wochen ist P. bett- 
Iagerig; die Beine sind ihm seit dieser Zeit angeschwollcn. Vor 8 Tagen begab er sich 
daher in die medizinische Poliklinik, auf deren Therapie hin die Atemnot abnahm, 
aber das Odem der Beine nicht zuruckging. — P. leidet viel an Verstopfung, Appetit 
ist mangelhaft, Schlaf sehr schlecht und oft durch aufregende Traume gestort. 

P. ist verheiratet. Frau und Kind ist gesund. Lues wird negiert; Pot us etwas 
zugcgeben. 

Status: MittelgroBer Mann von kraftigem Knochenbau, schwach cntwickelter 
Muskulatur und geringem Fettpolster. Weder Drusenschwellungen noch Exantheme. 

Pupillcn mittelweit, reagieren prompt. Fac.-Inncrv. intakt, auch in dein Bereichc 
der ubrigen Gehirnnerven kein pathol. Befund. Zunge etwas belegt; kein Tremor. 


Senile Kyphose. Pulmones: R. V. ob. R. VI. R. — L.V. U. R. IV. R. 


RHl 

LH/ 


10. B. W. 


Grenzen verschicblich. Atmung iiberall vesicular. H. U. etwas Rasseln. Exspirium 
verlangert. Deutlicher Herzbuckel. 

Cor: SpitzenstoB stark hebend, im 6. J. C. R., Dampfungsgrenzen: 1 Querfinger 
r. v'. r. St.-R. U. Rand III. R. 2 Querfinger auBerhalb d. 1 . Mam.-L. Uber der Aorta 
hort man ein deutllches diastolisches und schwacheres systolisches Gerausch. Systolisches 
und diastolisches Gerausch uber der Herzspitze. Capillarpuls. Pulsus celer et altus, 
regelmaBig, gleichmaBig, ungefahr 70 in 1 Minute. Blutdruck 165 mm Hg. Die auBeren 
Art. nicht geschlangelt, noch sklerotisch anzufiihlen. 

Abdomen leicht gespannt. Magendruckpunkt etwas empfindlich. Leber iiberragt 
den Rippenbogen um 2 Finger breit; etwas druckempfindlich. Milz groB und palpabel. 

Urin (o = 1009): enthalt weder EiweiB noch Zucker. 

Die Therapie besteht in salzfreier Diat, Digitalis, Strophantus, Coffein. 

Psychisch erscheint P. zunachst vollig normdl. Er ist zeitlich und ortlich gut 
orientiert, gibt auf alle Fragen richtig Bescheid und ist auch in seiner Stimmungslage 
ganz natiirlich. Seine Merkfahigkeit ist ohne Ablenkung gut, mit Ablenkung unsicher 
bei sprachlichen Reizen; hier kommen ziemlich haufige Fehlreaktionen vor. 

In der Nacht vom 19./20. Januar treten zwei starke Erregungszustande auf: 
P. springt aus dem Bett, scheint vollig desorientiert und seine Umgebung zu verkennen, 
zeigt deutlichen Angstaffekt; die Erregung entladt sich in heftige motorische Unruhe, 
in der er kaum im Bett zu halten ist, und lauten sprachlichen AuBerungen (Hilfe- 
rufe u. dgl.). 

Am nachsten Tage besinnt sich P. darauf, er hatte ,,Angst gehabt, sterben zu 
mussen". Heute der gleiche psychische Befund wie oben. 

In der Nacht vom 21./22. und 24725. wieder deliriose Erregungszustande: P. ist 
kaum im Bett zu halten, hat ausgesprochencn Angstaffekt; aus den diesen begleitenden 
Reden: ,,ihr schlagt mich tot", sowie aus dem ablehnenden Verhalten gegen Schwester 
und Warter geht hervor, daB er unter dem Eindrucke von llalluzinationen steht und 
seine Umgebung vollig verkennt. Wegen der langeren Dauer der mit starker motorischen 
Unruhe einhergehenden deliriosen Verwirrtheit muB P. unter dem Bettnetz gchalten 
werden. 

Auch am Tage kommen plotzlich Momente, in den lcichte deliriose Erscheinungen 
hervortreten: er redet plotzlich wirr, redet Personen an, die nicht da sind usw. Meist 
ist er jcdoch vollig orientiert und zeigt den gleichen Befund wie friiher. Von seinen 
nachtlichen Erregungen will er wenig wisscn; er sagt nur, er habe nicht gut geschlafen. 

25. Januar: Am Tage nicht auffallend. Abends um 9 Uhr tritt wieder ein starker 
Erregungszustand mit delirioscr Verwirrtheit auf. P. ist kaum im Bett zu halten, ver¬ 
kennt seine Umgebung, zeigt deutlichen Angstaffekt und hat, wie aus seinem Schreien 
hervorgeht, auch Halluzinationen. Gegen 4 Uhr wird er somnolent und unter den Zcichen 
von Herzinsuffizienz tritt 5 Uhr Exitus letalis ein. 

Die mit Leichenblut ausgefiihrte Wasser ma n nsche Probe auf Syphilis fiel 
positiv aus. 
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Klinische Diagnose: Insuffizienz der Aortenklappen durch Aortitis chronica. 
Dckompensationszustandc. 

Das Sektionsprotokoll enthiilt folgende Angaben: 

Secant: Prof. Chiari. Pathologisch-anatomischc Diagnose: ,, Insufficient^ valvu- 
larum aortae ex endocarditide. Arteriosclerosis aortae eximia. Hypertrophia cordis 
totius. Degen. adiposa myocardii. Pericarditis chronica. Tbc. obsol. apic. pulm. sin. 
Hydrothorax bilat. 

, f Der Korper ist 164 cm lang, kraftig gebaut, mit maBig starker Muskulatur, 
mager und blaB. Auf der Riickseite nur blasse Hvpostasen. Haar grau, Pupillen ziemlich 
enge. Hals und Thorax mittellang. Unterleib eingesunken." 

,,Weiche Schadeldecken blab. Dcr Schadel 51 cm, im H. U. dicker, durchschnitt- 
lich 8 mm dick, dabei kompakt. In dem Sinus durae matris eine mittlere Menge flussiges 
und frisch geronnenes Blut. Die basalen Arterien zartwandig, nicht dilatiert. Die 
inneren Meningen im allgemeinen blaB und stark odematos, iiber der Konvexitat beider 
GroBhirnhemispharen leicht verdickt. Die Windungen des Gehirns etwas schmaler. 
Die Ventrikel nicht erweitert. Gehirnsubstanz von ziemlich geringem Blutgehalt, etwas 
feuchter. Eine Hcrderkrankung nicht nachzuweisen. 

,,Die beiden Blatter des Herzbeutels leichter losbar verwachsen, zwischen den 
Verwachsungslamellcn noch hamorrhagisch fibrinar£ Exsudatlamellen. Das Herz total, 
und zwar starker hypertrophisch. In den Herzhohlen flussiges und frisch geronnenes 
Blut. Nirgends Thromben. Das Herzfleisch bleich und, wie namentlich im linken 
Ventrikel, gelb gefleckt und gestreift. Die Klappen des rechten Herzens und die Pul- 
monalklappen zart. Die Aortenklappen verdickt, geschrumpft und in der Niihe ihrer 
Commissurenenden mit der Aortenwand verwachsen, so daB sie nur wenig abgehoben 
werden konnen. Die Ostien der Coronarterien gcwohnlich weit, diese selbst in ihrer 
Wand stellenweise stark verdickt und verkalkt. In der Aorta thor. sehr starke Intima- 
verdickung mit Vcrkalkung in 'dieser und der Media und atlicrom. Zerfall in der 
Intima; die gleichen Veranderungen in den Arcusasten. In der Carot. int. die Intima zart." 

,,In der Bauchhohle 100 qcm rotlichen Serums. Die Leber blutreich. Milz und 
Nieren ziemlich blutreich. Die Oberflache der Nieren glatt, die Caps. fibr. leicht ab- 
zuziehen." 

,,Die Baucliaorta in ihrer Intima nur leicht und zwar herdweise verdickt." 

M i kros ko pische Untersuchung: Darstcllung dcr Gliafaserung nach 
Merzbacher ergibt eine nur ganz wenig verbreiterte Randglia, sonst keine patho- 
logischen Veranderungen. 

Van Gieson. zeigt zunachst eine starke venose Hyperamie der Pia und der 
Rinde bei ausgesprochener arteriellcr Anamie. Zahlreiche kleinere Blutaustritte aus 
groBeren BlutgefaBen wie aus Capillaren sind bemerkenswert; das umliegende Gewebe 
scheint nicht alteriert. Die BlutgcfaBe haben normale Wandung, keine Schlangelung 
noch Wucherung des Endothels; keine perivaskulare Gliose. In manchen GefaBscheiden 
liegen Rundzellen in geringer Menge, auch scheinen die rundzelligen Elemente im freien 
Gewebe ein wenig vermehrt. An den BlutgcfaBwandcn wie im Gewebe etwas Pigment. 

Zellfarbungen mit Cres ylviolett, Tholuidi nbla u (-Eosin) und Thionin: 
Auf den ersten Blick keine groberen Veranderungen sichtbar. Viele Zellen in alien 
Rindenschichten scheinen intakt und zeichnen sich durch ihre leuchtende Tinktion aus; 
besonders die groberen Zellelemente farben sich mit ihren etwas geschlangelten Aus- 
laufern gut; in vielen von ihnen hat eine Ablagerung von gelbbraunem Pigment statt- 
gefunden, das wie normalerweise die Form wie Farbbarkeit der Zelle in vielen Fallen 
nicht beeinfluBt, in anderen aber den Kern deutlich zur Seite drangt und zu kugeligen 
Ausbuchtungen Veranlassung gibt (vgl. hierzu auch Fig. I und IV, die ahnliche Ver- 
haltnissc darstellen). In manchen dieser Zellen ist jedoch die Zcichnung deutlich ver- 
waschcn. In anderen, und dies wieder mehr an den kleineren Zellelementen, auch der 
groBen Py-Schicht, sieht das Protoplasma gegen den Kern wie zerstaubt aus, wahrend 
es sich am Rand noch deutlicher farbt. oder macht in der ganzen Zelle einen zerstaubten 
Eindruck. In vielen wieder, und dies ist am auffalligsten, an den kleinen Py-Zellen der 
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2. Rindenschicht, sieht das Protoplasma wie zerflossen, in anderen wieder wie vcrdorrt 
aus nnd fuhrt zu ahnlichen Bildern, wie dies in Fig. Ill aus Beobachtung I abgebildet ist. 
Auch hier ist die Resistenz des Kernes gegeniiber den schweren Verandernngen am 
Protoplasmaleib bcmerkenswert; er zeigt haufig ganz dunkle Tinktion nnd unregel- 
maCige Form bei erhaltencm oder ausgefallenem Kernkorperchen. Eine Blahung 
des Zelleibes oder des Kerns ist nirgends zu konstatieren. (Jberall im Gewebe, am 
meisten in der 2. Rindenschicht, sieht man Zellschatten, die in alien an degenerierte 
Ganglienzellen erinnern. AuBerordentlich haufig sind in diesem Falle Gebilde zu treffen, 
wie sie Fig. V darstellt, von denen die einen sich deutlich als in Wuchcrung begriffene 
Gliazellcn mit Rasenbildung ansprechen lasscn, andere aber nicht mit aller Sicherheit 
als solche diagnosticierbar sind. Die Form wie auch die GroBe des manchmal noch 
sichtbaren Kernkbrperchens lassen in ihnen in Zerfall begriffene Ganglienzellen crkennen. 
Um viele, auch der groBeren Zellelemente, sind die Trabantzellen vermehrt, beein- 
flussen die Form des Zelleibes und passen sich in ihren Degenerationszeichen auffallend 
denen der jeweiligen Ganglienzellen an. Die Wucherungsvorgange an vielen Gliaelementen 
sind oben schon erwahnt. 

Darstellung der Ne 11 rofibrillen nach Bielschowsky gibt den analogen Be- 
fund wie in den iibrigen Fallen. Bei vollig normalcm Gesamteindruck und hellem Kern- 
fleck hat auch hier in vielen. namcntlich der klcineren Zellelemente, das intracellularc 
Faserbild gelitten, ist in kornigem Zerfall begriffcn. Die Auslaufer besitzcn in den meisten 
Fallen noch normale, weithin zu verfolgende Faserung, andere aber zcigen in manchen 
zumeist kurzen Fortsatzen verklumpte Fibrillenziige. Andere wieder sind nur noch 
Haufchen korniger Massen, die in ihrer Form noch an Ganglienzellen erinnern, und die 
wohl mit obigen Zellschatten vergleichbar sind. Die Yerandcrungen sind in der 2. Rinden¬ 
schicht am auffalligsten. Deutlich laBt sich die Beeinflussung der Fibrillenziige durcli 
die intracellularen Pigmentansammlungen, wie durch die hineinwuchernden Trabant¬ 
zellen erkennen. 

Die Marchische und Herxheimersche Methode lassen auch hier zahlreiche 
fettartige Substanzen in der GroBhirnrinde erkennen. 

Markscheidenfarbu ng nach Wcigert-Pal ergibt nichts Bcsonderes. 

Zusammenfassung. 

Bei diesem 64 Jahre alten Mann mit starken Kreislaufsstorungen auf der 
Basis eines inkompensierten Herzfehlers, der klinisch als Aortenklappeninsuffizienz 
mit Stenose und Mitral- und Tricuspidalinsuffizienz aufgefaBt wild, treten un- 
gefahr 8 Tage vor dem Tode starke nachtliche Erregungszustande auf mit heftigem 
Angstaffekt, der wohl auf die Sinnestauschungen zuriickgefiihrt werden muB. 
Dabei ist P. vollig desorientiert, verkennt seine Umgebung und zeigt eine auBer- 
ordentliche motorische Unruhe, die sich in manchen Augenblicken plotzlich steigert 
und zu momentanen Entladungen fuhrt. Wahrend des Tages scheint P. geordnet, 
auBer einer ganz geringen Merkfahigkeitsstorung bietet P. psychisch nichts Auf falliges, 
nur gegen Ende treten auch kurze leichte deliriose Anklange wahrend des Tages auf. 

Das Zusammenfallen dieser psychischen Alterationen mit den schweren 
Kreislaufsstorungen gibt wohl das Recht, in diesen auch die atiologische Ursache 
zu suchen; auch bei Arteriosklerotikern sind diese nachtlichen Erregungszustande 
nicht selten, aber in diesem Falle sprach klinisch nichts fur eine ausgebreitete 
Arteriosklerose. Die Sektion konnte nur diese Ansicht bestatigen, und die mikro- 
skopische Untersuchung der GroBhirnrinde negierte ebenfalls eine arterio- 
sklerotische Hirnerkrankung; vielmehr wurde auch hier ein ziemlich 
charakteristischer Befund erhoben, auf den ich noch spater im Zu- 
sammenhang mit den iibrigen Fallen zuriickkommen muB. 
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II. Allgemeine Symptomatologie der „Kreislaufspsychosen“. 

An der Hand obiger Ausfiihrungen wie der erwahnten Literatur glaube ich 
mich berechtigt, in vveiten Grenzen eine Symptomatologie der ,,Kreislaufspsychosen“ 
aufzustellen. Was zunachst den Namen angeht, so will ich durch Aufstellung dieser 
Krankheitsgruppe durchaus nicht unniitz die immerhin schon sehr zahlreiche 
psychiatrische Nomenklatur belasten: es handelt sich hier zweifellos um psychische 
Storungen, die sowohl nach Art, Atiologie, vielleicht auch pathologischer Anatomie 
enge zusammengehoren, also einen zusammenfassenden Gruppennamen wohl ver- 
dienen; zudem ermoglicht der Name mir den kiirzeren prazisen Ausdruck und 
dient daher angenehm einem momentanen Bediirfnis. Freilich ist von Kronthal (44) 
bei dem Versuch einer neuen Einteilung der Psychosen bereits derselbe Namen 
fur psychische Erscheinungen in Anwendung gebracht, die mit Anamie, Chlorose, 
Basedovvscher Krankheit usw. in Zusammenhang stehen. Fiir diese Art psychischer 
Storungen wiirde jedoch wohl zutreffender die Bezeichnung ,,Stoffwechselpsychosen“ 
sein, da sie ihren Grund direkt in dem gestorten Stoffwechsel und nicht in mechanisch 
veriinderten Kreislaufss tor ungen finden. 

Diese kurzen nebensachlichen Bemerkungen seien der Symptomatologie 
dieses Krankheitsbildes vorausgeschickt: 

Im Begin ne von Kreislaufsveranderungen treten vor allem Storungen 
des Gefiihlslebens auf, die sich in groGer gemiitlicher Reizbarkeit und 
haufigem Stimmungswechsel kundgeben. Eine mehr oder weniger gestorte 
Merkfahigkeit wie rasche geistige Ermiidbarkeit sind neben anderen 
deutlich cerebralen Symptomen, wie Schwindelanfalle, Ohrensausen, Kopfschmerzen. 
haufigem Gahnen, selbst plotzlich einsetzende Ohnmachten, bemerkenswert. 

Bei zunehmender Schwere der Zirkulationsstor ungen kann es zu 
ausgesprochenen psychischen Veriinderungen kommen. Ich betone ausdriicklich, 
kann; denn es muG auch hier hervorgehoben werden, daG bei weitem nicht in alien 
Fallen von schweren Dekompensationserscheinungen, ich glaube sogar, daG ich 
richtiger sagen kann, nur in der Minderzahl solcher Beobachtungen die Zirkulations- 
storungen eine psychische Krankheit herauffiihren. Dem Grunde hierfiir ist, wenn 
man von dem beliebten Deus ex machina ,, Predisposition" absieht, schwer beizu- 
kommen. Bei den pathogenetischen Erorterungen werde ich noch einige dies- 
beziigliche Erwagungen anstellen. Kommt es aber auf Grund dieser somatischen 
Ursache zur ausgesprochenen psychischen Alteration, so nimmt diese ein im ganzen 
charakteristisches Geprage an. Im Vordergrunde der Erscheinungen 
stehen die deliriosen psychomotorischen Erregungszustande verbunden 
mit starkem Affekt und zahlreichen Halluzinationen aller Art. Ich analy- 
siere absichtlich die diese Erregungszustande begleitenden Halluzinationen, Illu- 
sionen und Wahnideen nicht, da ich der Ansicht bin, daG die Art dieser anormalen 
psychischen Reizvorgange 11ns keinerlei Anhaltspunkte zu weitgehenderen Schliissen 
gibt; vielmehr ist bei all diesen Zustiinden die Tiefe der BewuGtseinstriibung 
und die Reaktion der Psyche auf die Halluzinationen und Wahnideen 
hervorzuheben. So muG ich beziiglich der Kreislaufspsychosen betonen, daG die 
psychische Reaktion auf die Sinnestauschungen und Wahnideen eine auf- 
fallend starke ist; die Tiefe der BewuGtsei nsstorung ist dagegen in den ein- 
zelnen Fallen eine sehr verschiedene, so daG z. B. die Kranke der Beobachtung IV 
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auch in der starksten Erregung noch orientiert erscheint; in den meisten Fallen 
nimmt jedoch die BewuBtseinstriibung und vollige Desorientierung 
einen hohen Grad an und iiberdauert meistens das eigentliche Erregungs- 
stadium, und leichte deliriose Erscheinungen sind oft lange Zeit hindurch neben 
plotzlich einsetzenden psychisch freien Intervallen nachzuweisen. Der Affekt 
ist depressiv angstlich, entsprechend der prakordial oder peritoneal ausgelosten 
Angstempfindung oder auch intrapsychisch durch die Wahnideen bedingt. Ge- 
legentlich kommen auch exaltierte Stimmungen zur Beobachtung. Die stets be- 
eintrachtigte Merkfahigkeit und der Verlust des Gedachtnisses fur 
die letzte Zeit im Gegensatz zu der auffallend gut erhaltenen Erinnerung an 
vveiter zuriickliegende Daten fiihren oft zu ,,Halluzinationen der Erinnerung 4 ', 
wie sie sicherlich auch das ihrige zu dem starken Grade der Desorientierung beitragen. 
Die gesteigerte gemiitliche Erregbarkeit gibt sich auch in plotzlich hervor- 
brechenden impulsiven Handlungen kund, die jedoch einer affektiven Grund- 
lage keineswegs entbehren und daher in den meisten Fallen psychologisch be- 
griindet erscheinen, ein Moment, das sie deutlich von den trieb- und raptusartigen 
Handlungen der Katatonie unterscheidet. 

Gerade diese Impulsionen, wie eine groBe motorische Unruhe, sind auBerst 
charakteristisch fur diese Zustande und konnen dadurch, daB sie sich gegen das 
eigene Leben oder das ihrer Umgebung richten, eine groBc soziale wie strafrechtliche 
Bedeutung erlangen. Die Aufmerksamkeit der Patienten ist, wenn auch schwerer, 
so doch immerhin noch einer Fixierung zuganglich. Die Schwerfiilligkeit des 
Gedankenablaufs wie rasche geistige Ermiidung gibt sich zuzeiten an 
der fehlenden Spontaneitat der sprachlichen AuBerungen wie an einem auffalligen 
Kleben von Worten und Gedankenvorstellungen zu erkennen. Fur die psychischen 
Storungen besteht keine Krankheitseinsicht. 

Der Verlauf dieser psychischen Storungen ist durchaus kein gleichmaBiger, 
zumeist treten sie — oder in manchen Fallen iiberhaupt nur — zur Nachtzeit auf, 
um am Tage einem an die Norm heranreichenden psychischen Zustand Platz zu 
machen. In anderen Fallen werden diese halluzinatorischen Erregungszustande 
haufiger, verdunkeln fiir langere Zeit auch tagsiiber das BewuBtsein der Kranken 
und zeigen enge Beziehungen zu dem Sinken und Steigen der Zirkula- 
tionsstorungen. Reagieren diese auf Herzmittel, so machen die Kranken oft- 
mals psychisch freie Intervalle durch mit Erinnerung an die deliriosen Zustande, 
die freilich mit dem weiteren Sinken der Herzkraft wiederkehren. Hier ist die 
auffallende, in mehreren der oben angefiihrten Beobachtungen, sowie in ahnlichen 
Fallen der Literatur gemachte Erfahrung bemerkenswert, daB gerade in den mehr 
chronisch verlaufenden Fallen gegen Ende die Erregungszustande seltener werden 
und mit geringerer Intensitat auf treten, daB an deren Stelle ein gewisses apathisches 
Wesen auffallig wird, und daB die Psyche relativ freie Zeiten hat, bis sie von dem 
agonalen Sopor umnachtet wird. Bei der zunehmenden Einengung des BewuBtseins 
fallen einerseits starkere Reizpunkte weg, die die Sinnestauschungen bewirken, 
andererseits miissen ja auch die psychischen Reaktionen des immer mehr funktions- 
untiichtig werdenden Zentralorgans an Intensitat und Promptheit verlieren. 

Der starke Angstaffekt wie die depressive Stimmungslage haben in manchen 
Fallen eine erhohte Selbstmordgefahr im Gefolge; gerade bei den Mitral- 
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stenoikem mit ihrer starkcn venosen Stauung und ihrem auffalligen verdrossenen 
Wesen soli dieser Zusammenhang besonders haufig beobachtet werden. Ich will 
mich hier nicht zu sehr in theoretische Erorterungen verlieren; an der Hand eines 
Falles aber, den ich in Nauheim Gelcgenheit hatte, an einem Mitralstenoiker mit 
starken Odemen zu beobachten, mochte ich kurz auf einen anderen Modus hin- 
weisen, vvie Sinnestauschungen und Wahnideen das Leben der Kranken gefahrden 
konnen. Dieser zur Kur in Nauheim weilende, 43 Jahre alte Kranke bekam 8 Tage 
vor seinem Tode heftige Erregungszustande mit starken Halluzinationen und 
Wahnideen. In seiner Atemnot und starkem Angstaffekt sprang er aus dem Bett, 
lief im Hemd auf den im 2. Stock gelegenen Balkon seines Zimmers und machte 
Anstalten, das Gelander zu iibersteigen, um, wie er sich ausdriickte, einen Spazier- 
gang zu machen. Ein andermal verlangte er heftig ein Rasiermesser, der Kragen 
sei ihm so eng, er wolle ihn aufschneiden (der P. hatte keinen Kragen an). Hier 
bestehen keine eigentlichen Selbstmordgedanken, und dennoch ist die Gefahr eines 
Selbstmordes auBerst groB. 

In einer weiteren Anzahl von Fallen kommt es erst gegen Ende zu deli- 
riosen psychomotorischen Erregungszustanden, die nur des Nachts 
auftreten, mit volliger Desorientiertheit, wahnhafter Verfalschung der Umgebung 
und starken Halluzinationen und heftigem Affekt einhergehen und sich nicht 
wesentlich von den oben genannten Zustanden unterscheiden. Auch kommen hier, 
wie sie Eichhorst nennt, ,,toxamische Delirien" (Beobachtung VII) vor. All 
diese Zustande scheinen eine prognostisch iible Bedeutung zu haben. 

Der Verlauf wie die Korrelation dieser psychischen Alterationen mit Zir- 
kulationsstorungen wild stets die Atiologie erkennen lassen, wenngleich das Zu- 
standsbild mit solchen ahnlicher Herkunft zweifellos manches gemein hat. Daher 
seien mir hier kurz einige differentialdiagnostische Bemerkungen gestattet. 
Bei den schweren Erregungszustanden der progressive!! Paralyse haben wir neben 
den charakteristischen korperlichen Ausfallserscheinungen die intellektuelle Ver- 
blodung, sowie den Ausfall des ,.Kernes der Personlichkeit". Gegeniiber den deli- 
riosen Verwirrtheitszustanden des Greisenalters ist zu bemerken, daB diese 
die deutlichen Zeichen des Altersblodsinnes an sich tragen und daB durch den 
Verlust des psychologisch bcgriindeten affektiven Momentes die triebartigen Hand- 
lungen eine vollige Planlosigkeit und auffallende Eintonigkeit verraten. Auch unter- 
scheidet sich die affektive Leere deutlich von dem prazisen Affekt der Kreislaufs- 
psychosen. — Von den kata to nische n Erregungen lassen sie sich durch das 
Fehlen jeglichen Negativismus, jeglicher Stereotypien und schwerer intellektueller 
und ethischer Defekte abgrenzen; die Merkfahigkeitsstorung wiirde keine Er- 
klarung finden, wie auch derartige tiefe Desorientiertheit bei Katatonikern nur 
selten zu Beobachtung kommt; die Gemutsstumpfheit und leere Stimmung ver¬ 
raten sich deutlich an der Plan- und Ziellosigkeit der katatonischen triebartigen 
Handlungen. — Bei den manisch - depressiven Erregungszustanden kommt 
die exaltierte oder deprimierte Stimmung besser zum Ausdruck, Hemmungs- oder 
ideenfliichtige Erscheinungen lassen sich nachweisen. Auch ist bei den Kreislaufs- 
psychosen die Triibung des BewuBtseins und die vollige Desorientierung gewohnlich 
viel groBer, als dies bei jenen Erregungszustanden der Fall zu sein pflegt, in denen 
zudem Wahnideen eine weit groBere F<olle spielen als hier. 
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Schwieriger ist schon die Unterscheidung von den Fieber-, Intoxikations- 
und Infektionsdelirien, von dem Kollapsdelirium, seiner Abart, der 
Amentia, und den deliriosen Verwirrtheitszustanden auf arteriosklerotischer 
Basis. AuBer der Beachtung der korperlichen Begleitsymptome, die wohl in den 
meisten Fallen die Diagnose sicherstellen, unterscheiden sich die Fieber, Intoxi- 
kations- und Infektionsdelirien durch die mit volliger Unbesinnlichkeit einher- 
gehende tiefe Verworrenheit der Kranken, die in ihrer starken Ideenflucht nicht 
mehr zu fixieren sind. Auch die Alkoholdelirien, die so haufig schon als ,,Be- 
schaftigungsdelirien“ ihre Atiologie vervverten, kennzeichnen sich auBer den korper¬ 
lichen Begleiterscheinungen durch die bei nur maBiger Benommenheit hochgradige 
Desorientierung, durch die Schwierigkeit, die Aufmerksamkeit der Kranken zu 
fesseln und durch die humorvollen Konfabulationen, die auf Rechnung der weit 
starker noch herabgesetzten Merkfahigkeit zu setzen sind, als dies bei den Kreis- 
laufspsychosen der Fall ist. Die Inamitions- und Kollapsdelirien wie das Zustands- 
bild der Amentia zeichnen sich durch auffallende Apathie und durch die blande, 
zusammenhanglose Verworrenheit, durch die affektive Verschvvommenheit und 
Planlosigkeit ihrer motorischen AuBerungen aus. Am schwersten gelingt in ge- 
wissen Fallen die Abgrenzung gegen die akuten Erregungszustande, die auf dem 
Boden einer Hirnarteriosklerose auftreten. Das Fehlen jeglicher Herdsym- 
ptome, die auch in der Erregung noch gelingende Fixierung der Aufmerksamkeit, 
das bei starker Merkfahigkeitsstorung nicht so liickenhaft erhaltene Gedachtnis 
fur vveiter zuriickliegende Zeiten, dazu die extreme, aber immerhin noch psycho- 
logische affektive Reaktion auf die auch auBerhalb der Erregung auftretenden 
Halluzinationen und lllusionen mit den plotzlich hervorbrechenden Handlungen, 
die starke motorische Unruhe, iiberhaupt die mehr aktiv auftretenden psycho- 
tischen Elemente, dies alles sind vielleicht Momente, die mehr fur eine Kreislaufs- 
psychose als fiir eine arteriosklerotische Seelenstorung sprechen. Gerade der Um- 
stand, daB die psychischen Storungen der Arteriosklerose, bei denen, wie dies auch 
Alzheimer hervorhebt, ,,Stauungserscheinungen in der Blutzirkulation“ eine groBe 
Rolle spielen, mit den bei Zirkulationsstorungen auftretenden psychischen Ver- 
anderungen auffallende Ahnlichkeit zeigen, wird bei der Pathogenese der Kreis- 
laufspsychosen zu beriicksichtigen sein. 

• Zum Schlusse will ich hier nur ganz kurz auf die Bedeutung der Erkennung 
der auf Kreislaufstorungen zuriickzufiihrenden psychischen Veranderungen in 
prognostischer und namentlich therapeutischer Hinsicht verweisen. Freilich diirfen 
wir dabei nicht ubersehen, daB sicherlich kein Parallelismus zwischen der Schwere 
der psychischen Erscheinungen und der GroBe der peripheren Zirkulationsstorungen 
besteht. Im Gegenteil, es gibt Falle — und dafiir finden sich oben Beispiele — 
bei denen klinisch als Haupterscheinungen die psychotischen Ziige imponieren und 
nur genaue korperliche Untersuchung Stauungen in inneren Organen als Zeichen 
eines dekompensierten Herzfehlers nachweisen kann. In anderen Fallen wieder — 
und hierauf hat mich mein hochverehrter Lehrer Herr Professor Rosenfeld, 
der solche Beobachtungen zu machen Gelegenheit hatte, in dankenswerter Weise 
aufmerksam gemacht — sind die psychischen Storungen zunachst iiberhaupt die 
einzigen Krankheitszeichen, und erst nachher einsetzende deutliche Zirkulations¬ 
storungen geben einen Hinweis auf deren Atiologie. In all diesen Fallen handelt 
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es sich wohl um auf einzelne Organe, hier vomehmlich das Zentralnervensystem, 
lokalisierte Zirkulationsstorungen, vvie ja iiherhaupt die GroBe der peripheren 
Odeme keinen MaBstab abgeben konnen fiir die Schwere der Dekompensation. 
Die Eigenart der psychischen Storungen, ihr Ablauf wie genaue korperliche Unter- 
suchung werden auch in diesen diagnostisch schwerer, aber um so interessanter 
liegenden Fallen den atiologischen Zusammenhang zwischen korperlichen Storungen 
und psychischen Veranderungen sicherstellen und neue Gesichtspunkte fiir ein 
therapeutisches Angreifen dieser Falle eroffnen. 

III. Pathogenese der Kreislaufspsychosen. 

Auf die Bedeutung der Blutzirkulation beziiglich der Funktionen des Gehirns 
ist schon wiederholt von seiten der Physiologie hingewiesen worden, vvie auch die 
Abhangigkeit des psychischen Lebens von dem ungestorten Zuflusse des arteriellen, 
vvie dem entsprechenden Riickflusse des venosen Blutes von seiten der Psychiatrie 
wohl niemals beanstandet worden ist; im Gegenteil, man war stets bemiiht, den 
Symptomenkomplex, den wir noch heute den funktionellen Psychosen zurechnen, 
auf derartige Storungen im Blutkreislaufe zuriickzufiihren, indem man gevvisse 
Beobachtungen in diesem Sinne auslegte. Guislain (36) fand z. B. bei der Manie 
(,,Manic congestionaire 44 ), daB die Hirnwindungen durch Druck des Gehirns gegen 
den Schadel beinahe verstrichen und die Sulci nur linear angedeutet waren, wiihrend 
in der Melancholie das Gehirn in sich zusammengesunken gefunden wurde, was er 
als Ausdruck einer relativen Vermehmng und Verminderung des Blutzuflusses im 
Verhaltnis zum Schadeldruck auffaBt. Eine ahnliche Betrachtungsweise findet 
sich bei Meynert (53), wonach es sich bei dieser intrapsychischen Hyperfunktion 
und Afunktion im Sinne Wernickes um eine Neurose in einem subcorticalen 
GefaBzentrum, wahrscheinlich der Med. obi. handelt, welche zu den entgegen- 
gesetzten Zustanden einer diffusen Hyperamie und Anamie des Assoziations- 
organes fiihrt. „Mit der funktionellen Hyperamie verbindet sich eine corticale 
Wahrnehmung des, gleichsam durch Aufschwemmung von Sauerstoff veranderten 
Frnahrungszustandes der Rindenzellen durch diese selbst. Der Ausdruck dieser 
apnoetischen Atmungsphase der Rindenzellen ist das Gliicksgefiihl, es begleitet 
schon physiologisch die corticale Funktion, die geistige Arbeit. Die gegenteilige 
dyspnoetische Atmungsphase nehmen die Rindenzellen wahr im subjektiven Aus¬ 
druck des Mangels an Gliicksgefiihl in der gebundenen Stimmung, die sich zur 
traurigen Stimmung steigert. 44 

Auch die physiologischen Ursachen des Schlafes und der Traume ware fiir 
die hier vorliegende Frage von groBtem Interesse, vvenn sie nicht selbst physio- 
logischerseits Gegenstand erheblicher Meinungsdifferenzen bildeten. Doch nehmen 
die meisten Hypothesen die Blutzirkulation fiir den Mechanisipus des Schlafes in 
Anspruch [Alberlotti und Mosso, Czerny, Preyer u. a. zitiert nach Ben¬ 
jamin (12)]. Wundt (85) auBert sich dariiber wie folgt: M Im Moment des Ein- 
schlafens vermehrt sich, vvie Mosso durch Volummessungen des Armes nachwies, 
der Blutgehalt der peri])hcrischen Organe, deren GefaBe erschlaffen, woraus ein 
verminderter BlutzufluB nach dem Gehirn zu schlieBen ist. Dieser allgemeinen 
Verminderung des Blutzuflusses zum Gehirn — auch experimentell nachgewiesen 
— entspricht die zunachst eintretende starke Herabsetzung der Erregbarkeit der 
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Hirnzentren und die mit ihr zusammenhangende Verdunkelung des BewuBtseins. 
Die gesteigerte Reizbarkeit einzelner zentraler Elemente der Hirnrinde, welche 
sich in den Phantasmen des Traumes verrat, kann nun teils darin ihren Grund 
haben, daB das dyspnoisch gevvordene Blut direkt erregend einwirkt, teils auch 
darin, daB intolge der Wechselbeziehungen, in denen die zentralen Gebiete zu- 
einander stehen, zufallig erzeugte Reizungen einer bestimmten Region der Hirn¬ 
rinde um so intensivere Wirkungen haben, je mehr sich die Nachbargebiete irn 
Zustand latenter Erregung befinden." Dem ware entgegen zu halten, daB Brod- 
man n u. a. beim Einschlafen eine Zunahme und beim Erwachen eine Abnahme 
des Hirnvolumens plethysmographisch festgestellt haben (14 b). 

Die abnormen Verhaltnisse der Blutzirkulation erklaren vielleicht auch 
manche psychischen Storungen, die als Nachwirkungen heftiger Affekte, z. B. 
des Schrecks, auftreten oder die ,,menstruale Wellenbewegung des Weibes" be- 
gleiten. DaB gerade beim Vorgang der Menstruation das allgemeine GefaBsystem 
in Mitleidenschaft gezogen ist, ist schon auBerlich leicht an dem bleichen Aus- 
sehen des in diesen Tagen zu plotzlichen Kongestionen geneigten Weibes zu er- 
kennen. Es besteht fernerhin kein Zweifel dariiber, daB die bei Kongestionen auf- 
tretenden Zustande von Hirnhyperamie, die sich auBerlich schon durch beschleunigte 
Zirkulation, Schlagen der Carotiden u. a. kundgibt, zu abnormen Erregungen der 
psychischen Funktionen fiihren kann, welche sich ihrerseits auBer in den subjek- 
tiven Gefiihlen von Kopfschmerz, Schwindelgefiihlen, Empfindlichkeit gegen Sinnes- 
eindriicke bis zu formlichen Exaltations- wie Depressionszustanden mit den leb- 
haftesten Sinnestauschungen steigern konnen. Der Anamische, wie er iiberhaupt 
fur Krankheitsursachen empfindlicher ist, ist dies auch in der Sphare des psy¬ 
chischen Lebens — ,,seine Erregbarkeitsschwelle fiir krankmachende Schadlich- 
keiten liegt tiefer“, wie sich Krafft-Ebing ausdriickt. Erlauternd will ich hier 
nur hinweisen auf die haufigen Ohnmachtsanfalle bei diesem Zustande und den 
bei plotzlicher Herzsyncope auftretenden volligem Verlust des BewuBtseins, welcher 
zweifellos unmittelbar durch einen bestimmten Zustand der Nervenelemente im Ge- 
hirn veranlaBt wird, der seinerseits wieder auf der Anderung der Zirkulation beruht. 

Plotzliche Gehirnanamie aber kann noch andere Wirkungen im Gefolge haben, 
welche die bekannten Experimente von KuBmaul und Tenner demonstrieren, 
die beim Tiere durch Carotidenunterbindung neben BewuBtseinsverlust auch 
Krampfe deutlich epileptischer Art hervorriefen. Ahnliche Experimente hat Nau- 
nyn (62) bei Arteriosklerotikern zwischen den 5oer und 7oer Jahren gemacht, 
indem er die Carotiden beiderseits komprimierte und dadurch regelmaBig BewuBt- 
losigkeit, Pulsverlangsamung, Pupillenerweiterung und mehr oder minder aus- 
gesprochene klonische Krampfe hervorrief. Da durch die Arteriosklerose der Aus- 
gleich des Blutstroms im circ. Art. Will, gehemmt sei, weist Xaunyn darauf hin, 
daB in diesen Fallen die Carotidenkompression zu Hirnanamie fiihre. Diese Unter- 
suchungen sind von entschiedenem Werte fiir die Frage, ob Zirkulationsstorungen 
Epilepsie auslosen konnen. Die Andeutungen iiber die Koinzidenz und den mog- 
lichen Zusammenhang beider Krankheiten gehen weit zuriick, doch erst Lemoine 
(46) stellt die Epilepsie im AnschluB an Zirkulationsstorungen als selbstandiges 
Krankheitsbild auf und fiihrt an der Hand von drei Fallen die Krampfanfalle 
zweimal auf Hyperamie, einmal auf Anamie des Gehirns zuriick. Auch Rosin 
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(72), Naunyn (63), Liith (49) und Smith (76) sprechen sich an der Hand von 
einschlagigen Fallen fiir diese Atiologie aus. Desgleichen besagen die Beobachtungen 
wie die statistischen Ergebnisse von Hubergritz (38), Stintzing (77) und Leser 
(47), daB ein Herzfehler an sich keine Epilepsie herbeifiihren kann, sondern daB 
nur die durch den Herzfehler gesetzte Zirkulationsstorung als atiologisches Moment 
in Betracht kommt. 

Nicht minder interessant sind hier die Storungen, die nach Selbstmordver- 
suchen durch Erhangen beobachtet werden und denen mein hochverehrter Chef und 
Lehrer Herr Professor Wollenberg (84) besondere Untersuchungen vvidmete. Von 
den korperlichen Symptomen abgesehen, von denen besonders die Krampferschei- 
nungen bemerkenswert sind, konnte man in jedem einzelnen Falle eine retro- 
anterograde Amnesie feststellen, als deren Ursache er nicht, wie Mobius will, das 
psychische Trauma, ,,das empfundene Gefiihl der Lebensvernichtung", sondern 
die Erstickung der Hirnrinde einerseits wie die plotzlich herbeigefiihrte Him- 
anamie andererseits beschuldigt. Wenngleich auch in einigen Fallen von Wieder- 
belebten nach Ertrankungsversuchen retrograde Amnesie festgestellt wurde, so 
ist dies doch nur in der Minderzahl der Fall, so daB der regelmaBige Behind bei 
Erhangungsversuchen doch fiir die organische Grundlage spricht. Auch Alter (3) 
ist der gleichen Ansicht. Was nun einen groBcren EinfluB hat, die CO-Vergiftung 
oder die Gehirn-Anamie, ist schwer zu entscheiden. Denn jeder gewebliche Tod 
ist im letzten Grunde eine chemische Vergiftung. 

So interessant diese Erorterungen fur die Pathogenese der Kreislaufspsy- 
chosen sind, so ist doch gleichzeitig die Schwierigkeit un\ r erkennbar, alle diese 
pathologischen Erscheinungen auf eine einheitliche Ursache zuriickzufiihren; denn 
es sind dabei die verschiedensten Momente zu beriicksichtigen, die alle im Grunde 
genommen den gleichen Effekt haben: die Schadigung der nervosen Elemente. 
Zunachst ist bei dieser Frage ein rein chemisches Moment nicht auBer acht zu 
lassen. Mit dem Sinken der Herzkraft und Darniederliegen der Zirkulation und 
den dadurch gesetzten Stauungszustanden der Lungen leidet der Sauerstoffgehalt 
des Blutes in erheblichem MaBe und diese Kohlensaureiiberladung des sich 
auch noch dazu in groBeren Mengen ansammelnden venosen Blutes wird nicht 
ohne EinfluB bleiben auf die Funktionstiichtigkeit des Zentralnerv r ensystems, die 
Anfange einer geweblichen Erstickung werden sich auch hier geltend machen. 

Im engsten Zusammenhang mit diesem Mechanismus ^teht die Feststellung, 
daB die Storungen der Blutzirkulation eine Verminderung der Nahrungs- 
zufuhr zum Gehirn bewirken, was sicherlich mit der Aufrechterhaltung seiner 
hochsten Lcistungsfahigkeit unvereinbar ist. Auf Rechnung dieser Unterernahrung 
wird vor allem die so auffallige rasche Ermiidbarkeit, sowie die leichte Erregbarkeit 
seiner Funktionen ohne besondere Nachhaltigkeit zu setzen sein. Auch die damit 
zusammenhangenden Storungen der Merkfahigkeit sowie Storungen des allopsy- 
chischen BewuBtseins konnen die Folgen sein. Ob auch momentane Anfalle von 
BewuBtseinsverlust, wie sie so haufig bei Aorteninsuffizienz zur Beobachtung 
kommen, auf ahnliche Art zu erkliiren sind, stellt Gowers (33) mit Recht zweifel- 
haft hin: ,,Die Erneuerung der Nahrstoffe der Nervenelemente, die Versorgung, 
von welchen ihre Stoffwechselvorgange abhangen, stammt aus dem Plasma uni 
ie her, das dem Blute entzogen wird, doch fiir den Augenblick extravascular ist. 
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Jederzeit muB die Menge dieser Nahrung hinreichend sein, um den Stoffwechsel 
und die Tatigkeit, die auf ihm heruht, aufrecht zu erhalten, und zwar fiir eine 
langere Zeit, als der BewuBtseinsverlust wahrend einer Synkope betragt.** ,,Nur 
eine Hypothese, so meint dieser Autor, paBt fiir alle Ursachen, und diese eine ist 
vielleicht unbeweisbar. Manche Phanomene des C. N. S. sind nur auf Grund der 
Annahme einer Diskontinuitat der Leitung bei der Verbindung der Neuronen, 
die jede Leitungsbahn bilden, verstandlich erklart. An solchen Unterbrechungs- 
punkten werden Reize wieder erregt, statt bloB vveitergeleitet zu werden. Mehrere 
bedeutende Forscher halten an der Meinung fest, daB diese Diskontinuitat an 
den Enden der sich verzweigenden Fortsatze der Nervenzellen, der Dendriten 
bestehe. Man nimmt an, daB diese Gebilde eine gcvvisse Beweglichkeit besitzen, 
kraft der Zusammenziehung und Ausdehnung, durch welche ihre Distanz von den 
erregenden Gebilden variiert werden kann. Eine auBerordentlich leise Bewegung 
kann geniigen, die Eimvirkung einer Gruppe von Dendriten auf die andere zu 
hemmen und kann z. B. ein Zentrum vollstaydig auBer Kontakt setzen.** Sei dem 
wie ihm wolle, so viel steht fest, daB anamische Zustande des Gehirns Storungen 
seiner physiologischen Tatigkeit augenscheinlich im Gefolge haben. Schon ein- 
gangs habe ich mehrere Falle erwahnt, in denen die Situation des Korpers aus- 
schlaggebend fiir den Zustand der Psyche des betreffenden Individuums ist. Auch 
Burrow [zitiert nach Muller (60)] teilt einige interessante Beobachtungen solcher 
Art mit. Ein zwolf Jahre alter Knabe von schwacher Konstitution, ,,sah apathisch 
aus und war miirrisch, wenn er aufrecht saB, so daB weniges Blut zum Gehirn 
stromen konnte; lag er aber in horizontaler Lage, so waren seine Geisteskrafte 
sichtbar, er zeigte sich lebhaft gespriichig und in hohem Grade intelligent/* Ein 
anderer Fall betrifft einen Studenten, dessen Gedachtnis im allgemeinen sehr un- 
regelmaBig war; lagerte er sich jedoch so, daB der Kopf niedriger als die Extremi- 
taten war, so ,,wurden seine Fassungskrafte lebendig und er war imstande, den 
geistigen Stoff mit Leichtigkeit zu iiberwaltigen.** 

Interessant sind ferner die Erklarungen, die Kronthal (43) fiir den Schwindel 
resp. die Ohnmachten bei plotzlichen Anamien des Gehirns gibt. ,,Das Gehirn 
wird plotzlich armer an Blut, also auch an Leukocyten als normalerweise. Je 
weniger Leukocyten in den HirngefaBen sind, desto weniger wandern in die graue 
Substanz, desto geringer ist die Anzahl der durch die Leukocyten zusammengefaBten 
Bahnenkombination, desto geringer ist die Anzahl der Elementarorganismen, die 
auf die optischen, akustischen, sensiblen usw. Reize der AuBenwelt nach Aufnahme 
derselben durch die entsprechenden Apparate reagieren konnen. Je geringer die 
Anzahl der erregten Zellen ist, desto geringer ist die Orientierung liber die AuBen¬ 
welt, also auch im Raum. Das Individuum hat Schwindel. Ist die Anzahl der 
erregten Zellen sehr gering, so wird das Individuum bewuBtlos, zeigt nichts von 
Psyche mehr, weil Psyche die Summe der Reflexe ist.“ 

Die Herzschwache kann aber auch noch rein mechanisch die Gehim- 
masse affizieren; durch die Pumpkraft werden die Arterien unter einen bedeutenden 
Druck gesetzt, dem auch das Gehirn unterliegt. Wenn die Herzkraft abnimmt, 
miiBte eine bedeutende Venn inderung des Druckes innerhalb der Schadelhohle 
eintreten, so daB z. B. bei Aorteninsuffizienz das ruckartige Aufhoren der Herz- 
tatigkeit mechanisch ,,der Wirkung eines betaubenden Schlages** — wie sich Go- 
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vvers ( 1 . c.) ausdriickt — gleichwertig sein und wie ein heftiger Schlag auf den 
Kopf auch ohne auBere Verletzung BewnBtseinsverlust auslosen konnte. 

Eine zweite Folge einer jeden Abnahme der Energie des Herzmuskels, wie 
iiberhaupt aller Kompensationsstorungen muB fiir das Gehirn eine Verm inde¬ 
rung der arterielien Zufuhr sein, die sich nach zwei Richtungen hin geltend 
macht. Zunachst wird wie auch in den anderen Organen eine venose Hyperamie 
des Gehirns die Folge sein, eine Blutstauung in der Schadelkapsel, sodann aber 
iniissen gleichzeitig die pulsierenden Bewegungen des Gehirns geringer werden, 
das Gehirn also mit geringerer Kraft gegen die innere Schadelflache angedriickt 
werden. Im Beginne dieses Zustandes wird, solange der RiickfluB des venosen 
Blutes vom Gehirn nicht gehemmt ist, trotz der Abnahme des arteriellen Druckes 
das venose Blut dank der Schwerkraft sich nicht iibermaBig im Schadel anhaufen, 
das Gehirn wird im allgemeinen die Erscheinungen der Anamie bieten. Von diesem 
Gesichtspunkte aus miiBten die Rindenstellen als die am periphersten gelegenen 
Punkte am meisten darunter leiden. Nun empfangt jedoch die Rinde auBer von 
den durch die Gehirnsubstanz selbst verlaufenden GefaBen, namentlich von dem 
GefaBnetz der Pia mater, ihr arterielles Blut. Zu diesem GefaBnetz aber muB der 
BlutzufluB um so starker werden, je mehr die pulsiercnde Bewegung beschrankt 
und das Gehirn mit verminderter Kraft gegen den Schadel angedriickt wird. Hier- 
aus resultiert zunachst eine Hyperaemia ex vacuo, wie dies Muller ( 1 . c.) bezeichnet, 
eine relative Hyperamie der GefaBhaute und der Rinde, bei weiterem Sinken der 
Herzkraft, jedoch wird eine starke venose Stauung in diesen Gebieten die Folge sein. 

Auch die Vermehrung des arteriellen Blutdrucks, wie sie bei GefaBerkrankungen 
und Herzhypertrophie vorkommt, hat beziiglich der Blutzirkulation im Gehirn 
das gleiche Resultat einer venosen Stauung. Die experimentellen Untersuchungen 
Grasheys (34) haben gezeigt, daB jede Erhohung des Druckes im Schadel liber 
ein bestirnmtes MaB hinaus sehr rasch zur Zusammendriickung der Hirnvenen in 
ihren freien Abschnitten, weiterhin aber zur Entstehung von GefaBschwingungen 
fiihren muB mit erheblicher Verlangsamung der Kreislaufsgeschwindigkeit und 
deren Folgezustiinde, die da Stauung und Odeme sind. ,,So wie das Vibrieren der 
Zentralvenen beginnt, wird die das Zentralnervensystem durchstromende Blut- 
quantitat bedeutend reduziert und auBerdem kommt eine Blutiiberfiillung der 
Venen und Capillaren zustande, die auf die Dauer fiir die regelrechte Ernahrung 
des Gehirns nicht gleichgiiltig sein kann.“ 

Wenn man all das beriicksichtigt, ist zunachst nicht einzusehen, weshalb 
die bei Zirkulationsstorungen auftretenden psychischen Veranderungen verschieden- 
artige sein sollen, je nachdem die Mitral- oder Aortenklappen affiziert sind. Fiihren 
diese Herzklappenfehler zu Zirkulationsstorungen, so ist der Mechanismus stets 
der gleiche: schlechte arterielle Blutzufuhr bei venoser Uberladung des Gewebes. 

Ihren letzten Grund haben daher alle Kreislaufspsychosen in 
dem durch diese Verhaltnisse gesetzten schlechten Erniihrungs- 
zustand der GroBhirnrinde; die letzten Folgen aller Kreislaufsstorungen im 
Gehirn sind nur Beei ntrachtigungen des Stoffwechsels im Nervenge- 
webe, also chemische Wirkungen. 

DaB bei diesen psychischen Zustanden auch abnorme Organgefiihle eine groBe 
Rolle spiclen, scheint mir sicher. In t ref fender Weise stellt Stransky (1. c.) 
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solche Angstzustande den Halluzinosen mit vorwiegenden Gehorstauschungen 
zur Seite und meint, daB die Rolle, die dort nach Redlich und Kaufmann die 
Ubererregbarkeit des Acusticus infolge pathologischer Ohrprozesse spielt, hier 
,,der Ubererregbarkeit der sensiblen Herznerven auf Grund pathologischer Herz- 
affektionen zukomme. Dort elementare Gehorsphanomene. hier elementare Angst- 
empfindung infolge chronischen Reizzustandes in der Peripherie. Das pradisponierte 
Gehirn als Locus minoris resistentiae gibt in beiden Fallen den Boden ab, auf dem 
sich dann die Psychose entwickelt." Wahrend nun aber dieser Autor die schwer 
definierbare Hypothese, es seien zirkulatorische Storungen im Spiele, als gar nichts 
erklarend abweist, mochte ich gerade auf die Zirkulationsstorungen hinweisen 
als ein Moment, das das Gehirn pradisponiert und das fur jene Reize einen ge- 
eigneten Boden schafft. 

Noch eine Frage ist freilich zu erortern: Warum fiihren die Kreislaufsstorungen 
nur in relativ wenig Fallen zu psychischen Alterationen, und wann tun sie es? 
Denn es ist doch auffallig, daB das Zentralnervensystem von alien Organen am 
vvenigsten die Neigung hat, bei Zirkulationsstorungen starker alteriert zu werden 
durch etvvaige schlechte Blutversorgung. So haufig auch die indirekten Folgen 
von Herz- und GefaBerkrankungen sind, so selten treten bei den Kreislaufsstorungen 
primare Affektionen des Gehirns infolge einfacher Zirkulations- und Ernahrungs- 
storungen auf. Es ist dies bemerkenswert im Hinblick auf die Tatsache, daB bereits 
andere Organe, insbesondere die Nieren, hochgradig funktionsuntiichtig gevvorden 
sind, wahrend das Gehirn selbst in den Fallen hochgradigster Stauung regelmaBig 
bis kurz vor dem Tode fast normal oder wenigstens nicht auffallend pathologisch 
reagiert. Mit Recht hat man dafiir die ausgezeichnete, durch den circ. art. Will, 
besorgte Verteilung des Blutes an der Hirnbasis, die zahlreichen Anastomosen 
und schlieBlich auch den Umstand verantwortlich gemacht, daB der BlutabfluB 
aus der Schadelhohle schon durch das mechanische Moment der Schwerkraft leichter 
erfolgen kann als in den unterhalb des Herzens gelegenen Organen. Daher miissen, 
da gewohnlich die Zirkulationsstorungen selbst schwerster Art, ohne globe funk- 
tionelle Ausfalle des Zentralnervensystems, vorbeigehen — was deutlich gegen 
die Annahme einer allgemeinen Intoxikation spricht —, in den Fallen von Kreis- 
laufspsychosen besondere Umstande obwalten. Andere, besonders franzosische 
Autoren haben die atiologische Bedeutung des Gelenkrheumatismus stark betont; 
demgegeniiber ist festzustellen, daB nicht in alien Fallen von Kreislaufspsychosen 
diese Erkrankung sich in der Anamnese findet, zudem ist nicht einzusehen, warum 
auf einmal ein langst abgelaufener Gelenkrheumatismus eine Psychose erzeugen 
sollte, wo korperlich neue schwere Erscheinungen klinisch im Vordergrund stehen. 
Man kann sich eine Erklarung dieser auffallenden Tatsache nur geben durch die 
Annahme, daB das Gehirn in seiner Funktionstuchtigkeit in alien diesen Fallen 
beeintrachtigt ist entweder durch hereditare Belastung oder durch andere schadi- 
gende Momente, denen das Gehirn in verschiedenem MaBe ausgesetzt ist. 

IV. Pathologische Anatomie der Kreislaufspsychosen. 

Die pathologische Anatomie der bei Zirkulationsstorungen auftretenden 
psychischen Veranderungen ist, soweit ich die bisherige Literatur iibersehe, noch 
in keinem Falle einem eingehenden Studium unterzogen worden. Es ist besonders 
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bei Huchard ( 1 . c.) viel von venoser Hyperamie, von Gehirnodem u. a. die Rede, 
aber ein ernster Versuch, genaue Untersuchungen iiber etvvaige Veranderungen 
anzustellen, fehlt bis jetzt. Dies muB um so auffallender erscheinen im Hinblick 
auf die groBe Anzahl von Forschern, die in den letzten Jahren Gehirnpathologie 
treiben, und beweist in einer Art wiederum die eingangs aufgestellte Behauptung, 
daB man das in den Kreislaufsstorungen liegende atiologische Moment bisher nur 
allzuwenig wiirdigte. Denn die Aussicht auf negative Resultate darf iiberhaupt 
nicht, hier aber ganz besonders nicht ein Abschreckungsgrund hierfiir sein; im 
Gegenteil, es miiBte aufs hochste interessieren, ob denn die Veranderungen im 
Kreislauf, welche die strukturellen Verhaltnisse und daher auch die biologischen 
Bedingungen so vieler innerer Organe auffallend pathologisch beeinflussen, nicht 
auch in dem so fein reagierenden Bau des Zentralnervensystems ihre bleibenden 
Spuren eingraben, zumal dasselbe auf Gi*und dieser Veranderungen in der Blut- 
zirkulation, wie oben gezeigt, in vielen Fallen sich funktionell alteriert erweist. 
Viele der neueren Forscher sind der beachtenswerten Ansicht, daB jeder patho- 
logischen Reaktion des GroBhirns organische Veranderungen in der nervosen Sub- 
stanz entsprechen; so hat namentlich Nissl (75) den Begriff der ,,funktionellen 
Psychose“ fiir unhaltbar erklart, da er auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen 
feststellen konnte, daB man bei alien Psychosen positive Rindenbefunde erheben 
konne, an deren Deutung allerdings bis jetzt nicht zu denken sei. Von der Ansicht 
ausgehend, daB psychische Storungen auf pathologische Veranderungen in der 
GroBhirnrinde hindeuten, habe ich vorlaufig meine Untersuchungen auf diesen 
Teil des Zentralorgans beschrankt; es ware zweifellos interessant, wie sich auch 
die iibrigen Teile des Zentralnervensystems dem auf sie in gleichem MaBe ein- 
wirkenden schiidigenden Moment gegeniiber verhalten; vor der Hand war es mir 
nur daran gelegen, eine Grundlage fiir weitere diesbeziigliche Untersuchungen zu 
finden, auf der man dann leichter, aussichtsvoller und ohne allzuviel unnotige 
Arbeit zu machen, weiterbauen kann. tiber die in manchen Beziehungen auf- 
fallenden Resultate dieser Studien will ich in folgendem zusammenhangend berichten. 

Noch eine Bemerkung, die die kritische VVurdigung meiner Resultate angeht, 
sei mir gestattet vorauszuschicken. Es handelt sich um die Einschatzung etw r aiger 
Kunstprodukte, die bei Anwendung der Farbmethoden unvermeidbar sind; nament¬ 
lich Nissl hat auf diesen Umstand besonders aufmerksam gemacht. Um mir bei 
meinen Untersuchungen ein Urteil iiber unterlaufende Kunstprodukte bilden zu 
konnen, habe ich, soweit die Zellstudien in Betracht kommen, das Material sowohl 
in Celloidin als Paraffin eingebettet und in verschiedenen Dicken (5—15 /a) ge- 
schnittcn; desgleichen habe ich zu diesem Zwecke drei verschiedene Farben an- 
gewandt und die Resultate dieser Methoden genau verglichen, bevor ich mir ein 
definitives Urteil erlaubte. Am meisten hat man Kunstprodukte — dies will ich 
hier ganz besonders hervorheben — bei der Xeurofibrillenfarbung nach Biel- 
schowsky zu fiirchten. Es konnen die prachtvollsten pathologischen Verande¬ 
rungen, die man direkt unter die photographische Platte legen mochte, ausge- 
sprochene Fragmentation der extracelluliiren Faserung, Schw'arzwerden des Kernes, 
Verklumpung der Faserziige und noch manch anderes lediglich das Produkt einer 
miBlungenen Silberfarbung sein. Verwendet man Ammoniak bei der Methode, 
so scheint dies die heimtiickische Rolle dabei zu spielen. Um mich vor derartigen 
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Tauschungen zu schiitzen, verwandte ich zur Bewertung der tatsachlichen Ver- 
haltnisse nur Praparate, die einen vollig tadellosen Eindruck machten, woriiber 
man sich bei langerer Verwendung der Methode vvohl ein Urteil bilden kann. Dabei 
versuchte ich oft an der Rindenstelle zwei- bis viermal die Methode, bis es mir 
gelang, wirklich einwandfreie Praparate zu bekommen. 

Was nun die Resultate selbst angeht, so sei gleich eingangs die auffallende 
Tatsache erwahnt, daB sich in alien fiinf zur histologischen Untersuchung ge- 
kommenen Fallen, die alle auf der Grundlage schon liinger bestehender schvverer 
Zirkulationsstorungen an In- und Extensitat doch immerhin sehr verschiedene 
psychische Symptome zeigten, eine gewisse Ahnlichkeit in der Art der 
anatomischen Storung nicht verleugnen laBt; freilich war der Grad des Aus- 
falls in den einzelnen Fallen sehr verschieden und nach jeweils anderen Richtungen 
des pathologischen Prozesses verschoben. Es ware daher an die Moglichkeit zu 
denken, einen im einzelnen Falle zufalligen Befund von dem charakteristisch 
spezifischen Substrat zu unterscheiden; wieweit dies moglich sein wild, sollen 
die weiteren Ausflihrungen ergeben. 

Wenn ich zunachst im groBen die Ergebnisse der Untersuchungen liber- 
blicke, so mochte ich hier betonen, daB sich in keinem der Falle, die einer Alters- 
breite von 18—64 Jahren angehoren, an irgendeiner Stelle ein groBerer Ausfall 
von nervosem Gewebe feststellen laBt. Eine weitgehende Lasion des Zentral- 
nervensysterns scheint somit ausgeschlossen; daher ist es leicht verstandlich, daB 
sich auf Grund der Zirkulationsstorungen die Gliafaserung nicht gewuchert er- 
weist, wo dies, wie bei Beobachtung I beziiglich der Rindcnrandgha, in maBigein 
Grade der Fall ist, miissen wir Nebenumstande, wie in diesem Falle Arterio- 
sklerose, wohl beriicksichtigen. Nirgends jedoch besteht herdweise Vermehrung 
der Gliafaserung, nirgends Andeutungen einer perivaskularen Gliose oder ahn- 
licher Erscheinungen. Auch die Markscheiden zeigen weder in den Tan- 
gentialfasern noch Radiarfasern irgendeinen groBeren Ausfall noch hellere Lich- 
tungsbezirke. 

Wenn ich nun auf die positiven Resultate meiner Untersuchungen zu sprechen 
komme, so trenne ich hier zweckmaBig die Veranderungen, die sich an den Ge- 
faBen lokalisieren, von dem Befunde, den die Ganglienzellen, Glia kerne 
und Neurofibrillen gegeben haben. 

Die in ihrer Wandung normalen, mit z. T. starken Fetteinlagerungen ver- 
sehenen GefaBe zeigen in der weichen Hirnhaut wie der Rinde starke venose 
Fiillung bei arterieller Anamie verschiedenen Grades. In Beobachtung I 
und IX fallen um. die GefaBe kleinere kernarme Zonen auf, die auch in den iibrigen 
Fallen angedeutet sind. Ob hierin der Ausdruck eines Hirnodems zu sehen ist, 
oder ob es sich um kiinstliche Schrumpfungsvorgange dabei handelt, wage ich 
nicht mit aller Bestimmtheit zu entscheiden. Erstere Annahme scheint mir nicht 
gerade unwahrscheinlich zu sein. In alien Fallen sind an zahlreichen Rindenstellen 
kleineBlutaustritte aus Capillaren und selbst groBeren Gef aBen zu konstat ieren; 
die roten Blutkorperchen liegen in verschiedener Menge in den perivaskularen 
Raumen, ohne das Nachbargewebe deutlich zu affizieren. Nie finden sich Kornchen- 
kugeln oder groBere Pigmentschollen in der Umgebung dieser Blutungen, die in 
ihrem Befunde an ahnliche Erscheinungen erinnern, wie sie bei Alkoholpsychosen, 
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namentlich dem Korsakow, bei anamischen Zustandcn und iiberhaupt bei dem 
als ,.Delirium acutum“ zumeist auf Antointoxikation ziiriickgefiihrten Symptomen- 
komplex beschrieben sind. Sie imponieren in ihrem Wesen als akute, frische Prozesse 
und sind zum Teil als Folgeerscheinungen der heftigen Erregungszustande an- 
zusehen, wie sie fernerhin wieder als Reizpunkte fiir die nervose Umgebung ahnliche 
Wirkungen entfachen konnen. Zahlreich sind diese Blutaustritte besonders in 
Beobachtung IX, am auffallendsten jedoch ausgesprochen in Beobachtung VII, 
wo auch groBere Blutmengen das GefaBlumen verlassen haben. Gerade in diesem 
Falle sehen wir die extrem heftige Erregung, mit tiefster BewuBtseinstriibung 
einhergehend, eine Xacht vor dem Tode auftreten, Befunde, die vielleicht zu ge- 
wissen Schliissen berechtigen. In diesem Falle babe ich aber noch andere auBerst 
charakteristische Erscheinungen, die im Zusammenhang mit den GefaBen stehen, 
hervorgehoben. Ich meine die Vermehrung rundzelliger Elemente urn 
die GefaBwande, oder besser gesagt, in manchen GefaBscheiden, wie dies in 
alien Fallen angedeutet, in diesem aber besonders schon sich darstellt. Fig. VI gibt 
die dortigen Verhaltnisse wieder. Man hat dabei nicht den Eindruck einer Ein- 
scheidung, wie sie bei Paralyse beobachtet wild, auch nicht einer eigentlichen 
Infiltration, wie bei entziindlichen Prozessen; denn dafiir sind die Erscheinungen 
zu gering, die Rundzellen liegen nur in einfacher Reihenanordnung, sind durchaus 
wohl geformt, nicht gelappt und mit scharfen Konturen versehen, haben also nicht 
den Charakter von Eiterkorperchen. Man ist stark versucht, diese Rundzellen — 
in jedem anderen Organ wiirde dies unbedenklich geschehen — als Leukocyten. 
anzusprechen und sie als Residuum der stattgehabten venosen Stauung aufzufassen. 
Von Cramer (19) ist ,,in einem akuten Falle der Paranoicagruppe“, bei dem zweifel- 
los starke Kreislaufsstorungen in der Schadelhohle eine groBe Rolle spielen, und 
der klinisch ahnliche Symptome bot wie ich sie als charakteristisch fiir die Kreis- 
laufspsychose hinstellte — wie unzweckmaBig die Benennung eines Krankheits- 
falles nach den hervorstechendsten Symptomen ist, und wie wenig eine solche 
Benennung besagen kann, demonstriert dieser Fall aufs klarste —, von diesem 
Autor ist ein ahnlicher Befund erhoben worden. Er hat kein Zweifel dariiber, daB 
es sich hier urn Leukocyten handelt, und meint, die ganze Beobachtung konne 
wohl als ,,eine durch den Extravasationsdruck bedingte odematose Erscheinung“ 
aufgefaBt werden. Einstweilen will ich die Frage noch of fen lassen, um bei Be- 
sprechung der gliosen Elemente noch einmal darauf zuriickzukommen. 

In den GefaBwanden, wie auch frei im Gewebe liegend, finden sich Spuren 
alteren wie frischen Pigmentes. Sonst ist in der Umgebung der GefaBe kein patho- 
logischer Befund zu erheben. Manchmal schien es mir bei Betrachtung der Pra- 
parate aus den verschiedensten Hirnregionen, als ob im Vorderhirn die Blutaustritte 
haufiger seien als im Hinterhirn, ferner glaube ich beobachtet zu haben, daB gegen 
die Rindenoberfliiche zu die Unterschiede zwischen venoser Stauung und arterieller 
Anamie intensiver werden, namentlich im Vergleiche zu den Kreislaufsverhalt- 
nissen des Marklagers. In der Pathogenese sind Griinde angefiihrt, die diese Ver¬ 
haltnisse erklaren konnten. Auch fiir die eigenartige Ausbreitung der paralytischen 
Erkrankung, die das Vorderhirn in der Regel viel intensiver befallt als die weiter 
zuriickliegenden Partien, werden die Verhaltnisse der Blutzirkulation verantwortlich 
gemacht. vSo meint Matt [zit. nach Alzheimer (5)]. daB ,,die Stirn- und Zentral- 
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windungen, dercn Venen sich in den Sinus longitudinalis ergossen, deswegcn am 
ehesten erkrankten, weil hier durch die anatomischen Verhaltnisse am leichtesten 
Blutstauungen entstehen konnten' 4 . Jedenfalls ist dieser anscheinende Parallelis- 
mus bemerkenswert. 

Ich komme nun auf die Veranderungen zu sprechen, die die verschiedenen 
Arten von Ganglienzellen bei Zirkulationsstorungen erleiden. Nissl hat seiner- 
zeit acht verschiedene Arten von Zellerkrankung unterschieden, auf die ich mich 
bei diesen Auseinandersetzungen beziehen konnte. Es hat sich aber in der Folge- 
zeit herausgestellt, da !3 diese Aufstellung durchaus nicht alien Verhaltnissen gerecht 
vverden kann; iiberhaupt ist es iiuBerst schvver, sich ein klares Bild von den Ver¬ 
anderungen zu machen, wie sie im einzelnen Falle beschrieben sind, und es macht 
groBe Miihe, sichere Vergleichspunkte zwischen den verschiedenen Schilderungen 
zu gewinnen. Ich halte es daher fur angebrachter, die jeweiligen Veranderungen 
gut zu beschreiben und auf die entsprechenden Abbildungen hinzuweisen, die die 
Haupttypen dieser Degenerationserscheinungen darstellen sollen. Vergleicht man 
die Beschreibungen, die ich oben in jedem Falle von den Ganglienzelldegenerationcn 
gab, und betrachtet man die beigefiigten Abbildungen, so fallt zunachst iiberall auf. 
daB die Degenerationserscheinungen sich vor allem an der farbbaren proto- 
plasmatischen Substanz des Zelleibes lokalisieren. Es handelt sich dabei — 
in jedem einzelnen Falle in verschiedener Intensitat ausgesprochen — um Zerfall 
der Nisslschen Korperchen in feine Kornchen oder staubartige Sub- 
stanzen oder um volligen Untergang der Chromatinschollen und Er¬ 
satz durch fremde, meist deutlich pigmentose Ei nlageru ngen. Da der 
Zerfall der Granula in vielen dieser Zellen im Zentrum beginnt und mehr oder we- 
niger regelmaBig gegen die Peripherie der Zelle fortschreitet, so kann man diesen Vor- 
gang passend als ,,zentrale Chromatol yse“ (Marinesco) bezeichnen. Diese Art 
der pathologischen Veranderung deuten sowohl einige Zellen der Fig. I an, die 
der Beobachtung I entnommen ist, wie sie sich besonders schon auf Fig. IV demon- 
strieren, die Zellelemente vom Falle IV wiedergibt. Nur am Rande der Zellen 
sind noch die Nisslschen Schollen tingiert, sind dort aber auch schon zum Teil 
undeuthch wie in Fig. IV, B, 1., oder iiberhaupt schon stellenweise ausgefallen, so 
daB sich diese Chromatolyse auch bis in die Fortsatze hinein erstreckt (Fig. IV, A, 3.). 
In dem MaBe, als diese chromatische Substanz schwindet, wild der Zelleib heller, 
die Form sieht wie etwas aufgequollen, rund aus (vgl. Fig. IV, B, 1.), die Fortsatze 
erscheinen auffallend kurz, nur noch als kleine Stiimpfe oder fallen teilweise ganz 
aus. Der Kern ist dabei meist exzentrisch verlagert, bald heller, bald dunkler ge- 
farbt; das Kernkorperchen kann normal erhalten oder, wie in den meisten Fallen, 
ausgefallen sein. Dann erhalt die helle Stelle des Kerns beinahe das Aussehen einer 
Vakuole, oder man erkennt nirgends mehr, wo der Kern sich befand. Oft erscheint 
dann der aufgehellte Zelleib mit fein gekomter oder wie verstaubter Zeichnung, 
oder ist ausgefullt von meist etwas schmutzig gefiirbten Massen, die an Pigment 
erinnern (Fig. IV, A, 4.). In anderen Zellen wieder ist der zentrale Beginn des Zer- 
falls nicht so deutlich ausgesprochen, vielmehr hat sich die strukturelle Zeichnung 
nur ganz verwaschen gefarbt, erscheint dadurch undeutlich und ebenfalls in Auf- 
losung begriffen. Die Konturen der Zelle sind dann gleichfalls meist ungenau; das 
Protoplasma macht den Eindruck, als ob es in die Umgebung zerflosse. Ist der 
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Kern ausgefallen, so sind diese blassen Gebilde nur undeutlich zu erkennen; solche 
,,Zellschatten“ stellt Fig. I und Fig. IV, A, 2. dar. 

Eine weitere Dcgenerationserscheinung am Protoplasma der Zelle laBt sich 
darin erkennen, dab der Zelleib wie verdorrt aussieht, keine deutliche Zeichnung 
mehr erkennen laBt, teilweise eine scheinbar retikular angeordnete, teilweise zu- 
sammengebackene Struktur zeigt; der Kern solcher Zelien ist zumeist sehr dunkel, 
gleichmaBig gefarbt, langlich gestreckt, oft ist das Kernkorperchen ausgefallen, 
in anderen Zelien erinnert nur noch eine dunklere Stelle in der Mitte an einen Kern. 
Man vergleiche Fig. Ill, die die verschiedenen Abstufungen dieser Zelldegeneration 
der Beobachtung I entnommen, zur Darstellung bringt. In manchen dieser Zelien 
treten Vakuolenbildungen im Protoplasma auf; das zackige, zerfressene Aussehen 
solcher Zelien, die bis zu ganz kleinen Gebilden zusammenschrumpfen, laBt den 
atrophischen ProzeB deutlich erkennen. Viele von diesen degenerierten Zelien 
tragen formliche Pigmentausbuchtungen oder -hauben. Die Schlangelung der 
Fortsatze in diesen Zelien wie iiberhaupt ist besonders ausgesprochen nur in Be¬ 
obachtung 1 und IX, die einer vorgeschritteneren Altersklasse angehoren, findet 
sich aber auch hin und wieder in den iibrigen Fallen (vgl. Fig. IV, A, 3, die Zelien 
eines 18 Jahre alten Individuums enthalt). 

Was nun die Ansammlungen von Pigment im Innern der Zelien 
angeht, so findet sich vielleicht etwas mehr Pigment, wie dies normalerweise der 
Fall ist in den Zelien aller Falle, besonders wenn man den Umstand beriicksichtigt, 
daB auch die kleineren Zelien manchmal ziemlich viel pigmentose Einlagerung 
zeigen. Freilich weisen die Falle der hoheren Altersstufe Beobachtung I und IX 
viel mehr Pigment im Zelleib auf als die der Zelien der anderen Falle. Hier ist nun 
wieder die schwierige Frage zu wiirdigen, von welchem Stadium der Anhaufungen 
oder in welcher Lokalisation ist das auch physiologischerweise vorhandene Pigment 
als Ausdruck eines pathologischen Prozesses anzusehen. In den letzten Jahren 
ist diese Frage Gegenstand zahlreichcr Untersuchungen und Erorterungen gewesen 
[Pilcz, Dexler, kothmann, Miihlmann, Obersteiner, Olmer, Marinesco 
zit. n. C alii gar is (16)]; trotz alledem bestehen noch viele Zweifel beziiglich der 
histochemischen Eigenschaften wie auch des Ursprungs wie der Bedeutung dieses 
Pigmentes. Nach Calligaris ( 1 . c.) scheint die Fettreaktion das charakteristische 
Merkmal dieses Pigmentes zu sein. ,,Daher hat der ihm von Rosin beigelegte 
Namen ,Lipochrom‘ fast allgemein Anwendung gefunden, mit Ausnahme weniger 
Autoren, z. B. Marinesco, der dem Fett nur eine geringe Beteiligung an dem 
Aufbau des gelben Pigmentes zuschreibt ...“ Nach der Meinung Coluccis ware 
eine wirkliche ,,Pigmentdegeneration“ nur anzunehmen, wenn das Pigment sich 
auch in Teilen des Cytoplasmas befindet, welche es gewohnlich nicht einnimmt; 
nach Nissl nur dann, wenn es die Leitung innerhalb der Nervenzelle stort und die 
ganze Zelle einnimmt. oder wenn es sich auch nur an einer Bifurkation eines Dendriten 
ansiedelt, welcher der Atrophie anheimfallen soil. Heute ist es jedoch bewiesen, 
daB die Anwesenheit des Pigmentes an sich die Leitung der Erregung innerhalb 
der Zelle nicht hindert, so daB man nach Marinesco nur in denjenigen Fallen von 
Pigmentdegeneration reden konnte, in denen die Pigmentanhaufung auch Ver- 
anderungen des Fasernetzes herbeifiihrt. Jedenfalls ist es also nicht leicht, die 
Grenzen zwischen der normalen und der sogenannten globularen gelben Pigmentation 
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zu ziehen. Meine obigen Befunde mit der Marchischen und Her xhei mcrschen 
Methode lassen in dem Pigment deutlich eine fettartige Substanz erkennen. Zudem 
muB man bei richtiger Wiirdigung aller Verhaltnisse das Augenmerk auf die be- 
gleitenden Nebenumstande richten. Ich kann mir nicht vorstellen, daB Zellauf- 
treibungen oder Ausbuchtungen durch Pigmentansammlungen, wie sie z. B. Fig. I, 2 
und Fig. Ill wiedergibt, oder ein so weitgehender pigmentarer Ersatz der Chro- 
matinschollen, denen doch von den meisten Forschern die hochste Bedeutung fiir 
die Ernahrung der Zelle zuerkannt wird (vgl. Fig. II), nicht unter den Begriff der 
Degeneration fallen sollte, zumal man oft deutlich beobachten kann, daB auch 
die Fortsatze an der Seite der Pigmenthaufen .deutlich Zeichen der Atrophie an 
sich tragen. In meiner friiheren ArLeit liber ,,die Pathogenese der Pseudobulbiir- 
paralyse“ (Arch. f. Psychiatrie. Bd. 45. H. 3) habe ich auf Grund der Beob- 
achtung, daB die Vorderhornzellen, die der durch einen apoplektischen GroBhirn- 
herd gelahmten Korperseite entsprechen, viel mehr Pigment tragen als die der 
gegeniiberhegenden, die Ansicht ausgesprochen, daB diese Pigmentvermehrung als 
Ausdruck einer Inaktivitatsatrophie gelten konne. Zudem werden die Verande- 
rungen, welche die Neurofibrillen durch das Pigment erfahren, noch weitere Schliisse 
erlauben. 

Alle diese pathologischen Prozesse haben als Charakteristicum die Eigenart, 
daB sie zunachst das Chromatin der Ganglienzellen angreifen; der Kern 
verhalt sich diesen Verrinderungen gegeniiber auffallend resistent, 
verliert in den meisten Fallen seine normale Lage. Eigentliche Aufblahungen des 
Zelleibes, wie dies besonders bei toxischen Prozessen beobachtet -wird, kommen 
nicht vor, vielmehr lassen die wie verdorrt aussehenden atrophischen Ganglien- 
zellen deutlich die Schrumpfungsvorgange erkennen. In alien fiinf Fallen finden 
sich in dieser Hinsicht die gleichen Erscheinungen, nur in sehr verschiedener Inten- 
sitat ausgesprochen. Am meisten auffallend in Beobachtung I und IV, folgt, wenn 
man gradweise zuriickgeht, schnell Beobachtung IX, dann erst Beobachtung VII 
und zum Schlusse Beobachtung VIII. In diesen beiden letzten Fallen ist die Ver- 
waschenheit der Zeichnung deutlich, aber nur in maBigem Grade und verhaltnis- 
maBig seltener anzutreffen. Diese Chromatolyse mit zumeist zentralem Beginn 
kann freilich kaum als spezifisch fur diese Art psychischer Funktionsstorung an- 
gesehen werden; denn mit Recht betont Meyer (52), daB es ,,keine Zellver- 
anderung gibt, die nur annahernd so haufig gefunden wird wie diese. Oberall, 
wo es sich um experimentelle Untersuchungen handelt, oder um Ergebnisse der 
menschlichen Pathologie, sehen wir diese Form der Veranderung beschrieben". 
In der Tat ist die gleiche Art der Zelldegeneration sowohl bei Paralyse, bei manchen 
Formen des Delirium acutum, bei Alkoholpsychosen und anderen schweren infek- 
tiosen Prozessen beschrieben und in allerjungster Zeit von Achiicarro ( 1 . c.) auch 
bei Lyssa unter anderem gefunden worden. Die Abbildung einer Spinalganglien- 
zelle eines Lyssakaninchens gleicht der in Fig. IV, B, 1. wiedergegebenen Zelle ganz 
auffallend. Dieses Verhalten der Ganglienzellen ist ja auch im groBen ganzen nicht 
gerade zu verwundern, denn bei all diesen Prozessen handelt es sich im letzten 
Grunde um durch Zirkulationsstorungen gesetzte Veriinderungen im chemischen 
Stoffwechselumsatz, die nur in der Art ihres Auftretens und der Intensitat der 
Erscheinungen groBe Unterschiede aufweisen; die von Nissl ( 1 . c.) aufgestellte 
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spezifische Zelldegeneration bei verschiedenen Giften muBte von ihin selbst wider- 
rufen werden. Doch vvird nach dieser Richtung hin gerade das Experiment berufen 
sein, weitere Klarheit zu bringen. 

Ein anderer Umstand aber, auf den ich bei Besprechung des histologischen 
Befundes jedes einzelnen Falles aufmerksam machte, verdient alle Beachtung, 
namlich die eigenartige Ausbreitung der Degenerationserscheinungen, die charak- 
teristische Auswahl, die der pathologische ProzeB trifft. Denn die Ver* 
anderungen lokalisieren sich nur in geringem Grade an den groBen Zell- 
elementen der Hauptschicht, vielmehr befallen sie weit intensiver 
die dort liegenden kleinen Ganglienzellen, nehmen gradweise gegen 
die Oberflache hin zu und scheinen am meisten ausgesprochen zu 
sein in den kleinen Py-Zellen der 2. Ri ndenschicht. Als Grund dieser 
auffallenden Erscheinung konnte wohl die Zunahme der venosen Hyperamie gegen 
die Oberflache der Rinde hin gelten, die ich in der Pathogenese hervorhob. Diese 
Erkenntnis pathologisch-anatomischer Art konnte die Grundlage weiterer theore- 
tischer Erorterungen liber die Funktionen der verschiedenen Rindenschichten ab- 
geben; die verschiedene funktionelle Bedeutung des Schichtenbaues vvird zwar von 
alien Autoren gevviirdigt und ist von Xissl (65) als eine ,,Tatsache von elementarer 
Bedeutung“ bezeichnet vvorden, weiter aber ist man auch bis heute noch nicht 
gekommen in Anbetracht der Schvvierigkeit der Verhiiltnisse. Ich will auch hier 
zunachst nur die etwaige Verwertung solcher Resultate zur Losung dieser wichtigen 
Frage andeuten. Um nicht auf falscher anatomischer Grundlage physiologische 
Irrtiimer aufzubauen, mogen vorerst weitere Untersuchungen die pathologisch- 
anat( mischen Ergebnisse bestatigen. Anfiigend will ich bemerken, daB auch Alz¬ 
heimer bei ..wahrscheinlichen Katatoniefallen 44 pathologische Veranderungen ge- 
funden hat, die sich ,,auf die tieferen Rindenschichten 44 beschrankten; in der Deu- 
tung klinischer Symptome oder cerebraler Vorgange tragt ebenfalls Wernicke 
in seiner ,,Psychiatrie“ dem Schichtenbau weitgehend Rechnung. 

Bei der Bewertung pathologischer Veranderungen im Zentralnervensystem 
ist jedoch nicht zu vergessen, daB die Rinde nicht nur aus Ganglienzellen besteht, 
daB man vielmehr neuerdings dem zwischen den Zellen gelegenen „Rindengrau 4< 
auf Grund der Lehren von Apathy und Be the und der neueren Untersuchungen 
Bielschowskys eine groBere Wichtigkeit zuerkennt. Gerade auf Grund ahnlicher 
Uberlegungen, wie ich sie oben angestellt habe, ist auch N issl (64) zu der Anschauung 
gekommen, daB die bloBe Feststellung von Nervenzellveranderungen keinen Zweck 
mehr habe. Er erkennt den Zellveranderungen nur unter Berucksichtigung gleich- 
zeitiger Gliaveranderungen eine gewisse Bedeutung noch zu; dieser letztere Stand- 
punkt scheint mir etwas zu exzentrisch; ich mochte mich daher mehr der Ansicht 
Alzheimers (6) zuneigen, der Fallen mit schweren gliosen Veranderungen solche 
gegeniiberstellt, bei denen schwere Ganglienzellveranderungen sich finden, die 
Gliazellen aber meist normal sind. Xaturlich beachtenswert ist das Verhalten der 
Glia in jedem Falle, wie dies auch bei obigen Untersuchungen geschah. Dabei konnte 
ich feststellen, daB sich nirgends eine Gliafaserwucherung findet, daB aber die 
Gliazellen gewisse Auffalligkeiten zeigen, die unter anderem enge Beziehungen zu 
den Ganglienzellen erkennen lassen. Denn in jedem Falle findet sich eine Ver- 
mehrung der Begleitzellen an vielen Stellen sowohl um gesunde, wie 
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namentlichumkrankeGanglienzellen; zvvei Tatsachen sind dabei bemerkens- 
wert: Die Trabantzellen beeinflussen deutlich die auBere Form der Zelle, in die sie 
sich vvie hineinfressen; dann scheinen die Begleitzellen, wenn sie urn normale Zellen 
vermehrt sind, ebenfalls meist vollig normal; solche aber, die um degenerierte 
Ganglienzellen sich lagern, tragen fast iminer die Zeichen progressiver oder regressiver 
Vorgange an sich. Haufig liiBt sich keine scharfe Grenze zwischen dem gewucherten 
Protoplasma der Gliazelle und dem degenerierten der Ganglienzelle erkennen. 
Alzheimer laBt es dahingestellt, ob eine Ganglienzelle, bei der die Trabantzellen 
in Wucherung geraten, schon krank sein muB oder ob die Wucherung der Trabant¬ 
zellen erst sekundar die Ganglienzelle in Mitleidenschaft zieht. Jedenfalls hat 
man, wenn man solche Zellen wie in Fig. IV betrachtet, ganz den Eindruck eines 
phagocytaren Vorganges, wie ja auch Nissl den groBeren Teil der Gliazellen zum 
Stoffumsatz in Beziehung setzt und die unter Umstanden zutage tretenden phago¬ 
cytaren Eigenschaften dieser Zellen betont. Aber auch die iibrigen Gliazellen zeigen 
in vielen Fallen Wucherungsvorgange, das Protoplasma ist auBerst stark tingiert, 
der Kern groB, manchmal unregelmaBig gestaltet, um ihn herum ausgesprochene 
Rasenbildung, die wieder haufig in das Protoplasma einer Nachbarzelle iibergreift. 
Auch diese Vorgange sind in der 2. Rindenschicht am auffallendsten. 

Auffallend ist in alien Fallen der positive Befund an fettigen Abbau- 
produkten in der GroBhirnrinde 1 ). Dabei kann ich zunachst nur die Ansicht 
Achurarros ( 1 . c.) bestatigen, nach welcher andere Methoden oft viel verlassigere 
Fettreaktionen geben als die Marchische. Die fettigen Substanzen lokalisieren 
sich vor allem in den zelligen Elementen und auch in den GefaBwandungen; doch 
sind die Mengen in den einzelnen Fallen sehr vcrschiedene: am wenigsten zeigte 
Fall IV, ein 18 Jahre alteS Madchen, am meisten Fall VIII, eine 41 Jahre alte Frau. 
Da ich in den beiden Beobachtungen I und IX (Manner von 64 Jahren) weniger fand 
als gerade in Fall VIII, so kann das schon als Hinweis darauf gelten, daB wir es hierbei 
nicht ledigiich mit einer Alterserscheinung zu tun haben (vgl. obige Anmerkung). 

Noch ein Punkt ist hier zu erwahnen, namlich die Vermehrung der rund- 
zelligen Elemente im Gewebe und um manche GefaBe; wie ich oben hervor- 
gehoben habe, unterscheiden sich diese Rundzellen in nichts von den Gliazellen; 
der Umstand aber, daB sie sich gerade haufig in der Umgebung der GefaBe finden, 
und in einem Falle, in dem eine Nacht vor dem Tode eine besonders heftige Erregung 
aufgetreten war, ganz auffallend zahlreich erschienen, laBt auch teilweise Leukocyten 
darunter vermuten. DieseVermehrung rundzelliger Elemente ist ebenfalls kein seltener 
Befund in der Literatur und von den Autoren wurden sie teils als Gliakerne, teils 
als. Leukocyten aufgefaBt. Beide Annahmen haben viel fiir sich; es gabe eine 
Theorie, die beide Annahmen in einem Falle zulieBe, namlich die jiingst wieder 
von Kronthal ( 1 . c.) aufgegriffene und energisch verteidigte alte Theorie (Henle, 
Merckel, Schwalbe), daB die Gliazellen als modifizierte Zellen zu betrachten seien, 
die ehemals in dem Lymph- resp. Blutstrom als Leukocyten kreisten. Nach den 
neueren Forschungen scheint jedoch eine solche Annahme unhaltbar zu sein. 

1 ) Merzbacher berichtete in der Disknssion liber meincn Vortrag einen Fall von Kreis- 
laufspsychose, bei dem er als auffalligsten Befund starke Einlagcrungen fettiger Substanzen 
in die zelligen Elemente der GroBhirnrinde hinstellte. Yergleichspraparate aus Gehirnen gleich- 
altriger Individuen ergaben lange nicht so starke Fettcinlagerungen. 
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Ganz analoge Verhaltnisse, wie sie das Nisslbild wiedergibt, zcigt auch die 
Bielschowskysche Silbermethode. Bei intakter extracellularer Faserung und 
im groBen ganzen erhaltener Form der Ganglienzellen, deren Kern sieh in keinem 
Falle schwarz farbt, laBt die i ntracellulare Faserung je nach Intensitat 
verschieden hochgradigen kornigen Zerfall erkennen, der so weit gehen 
kann, daB einzelne solcher Zellcn nur mehr noch als Haufchen von Kornern er- 
scheinen, deren Form ihre Genese verraten (man vgl. Fig. VII und IX). Audi diese 
Veranderungen nehmen deutlich gegen die Rindenoberflache hin zu und sind in 
der 2. Schicht am hochgradigsten ausgesprochen. In Beobachtung I und IV sind 
die Degenerationserscheinungen an der intracellularen Faserung am starksten, 
hierauf folgt IX, dann VII und schlieBlich VIII, also genau dasselbe Verhaltnis 
einhaltend wie das Nisslbild. Die Faserung in den Fortsatzen ist meist relativ gut 
erhalten, mandunal jedoch verklumpt oder auch in kornerartigen Zerfall begriffen. 

Zwei weitere Verhaltnisse demonstriert das Fibrillenbild am schonsten; die 
Beeinflussung der Faserziigedurch die hereinwuchernden Gliabegleit- 
zellen und endlich noch die Beziehungen des Pigmentes zu den Neuro- 
fibrillen. Hier findet sich meine Ansicht fiber den pathologischen Vorgang bei 
der Pigmenteinlagerung zweifellos bestiitigt; denn es ist ganz deutlich zu sehen 
(vgl. Fig. VIII), wie die eigentlichen Faserziige an die Peripherie gedningt werden 
in den Zellen, die im Innern eine netzartige Struktur erkennen lassen, die den 
pigmentosen Einlagerungen im Nisslbild entspricht. Als spezifisch freilich darf 
auch dieser Befund nicht gelten, da Untersuchungen bei anderen Psychosen viel- 
mals zu ganz ahnlichen Resultaten fiihrten [Bielschowsky und Brodmann (13), 
Fragni to (31), Moriyasu (58)]. 

Die Ergebnisse vorliegender Ausfiihrungen zusammenfassend, kann kein 
Zweifel mehr dariiber bestehen, daB bei Zirkulationsstorungen psychische Ver¬ 
anderungen ganz charakteristischer Art vorkommen, daB femerhin diese Storungen 
m Blutkreislauf in der GroBhirnrinde, namentlich an den Ganglienzellen, deren 
Neurofibrillen und den gliosen Elementen, ihre bleibenden Spuren eingraben. 
Ich betone, daB ich diese Veranderungen im Nervengewebe als nicht allein spezifisch 
fur die Kreislaufspsychose ansehe, sondern in ihnen lediglich den Ausdruck 
der durch die Zirkulationsstorungen gesetzten Schadigungen in der 
GroBhirnrinde erblicke. Insofern diese die psychischen Storungen bedingen, 
insofern geben uns diese pathologischen Befunde eine pathologische Anatomic 
der Kreislaufspsychose. 

Bausteine zu dieser pathologischen Anatomie beigetragen zu haben, war 
Zweck dieser Arbeit; Grundlage fur weitere auch experimentelle Untersuchungen 
dieser Art soli sie sein 1 ). 

x ) Zum Schlusse eriibrigt mir noch die angenehme Pflicht, meineu hochverehrten 
l.ehrcrn, den Herren Professoren Wollenberg und Rosen fold meinen allerherzlichsten 
Dank auszusprechen fiir das lebhafte Interesse, das sie meinen Untersuchungen entgegen- 
zubringen beliebten. Desgleichen ist es mir ein Bediirfnis, den Direktoren der Kliniken, 
deren Material mir in liebenswiirdigster Weise zur Verfiigung gestcllt wurde, den Herren 
J’rofessoren Wollenberg, Oeheimrat Moritz und Calm ergebenst zu danken. Den Herren 
Assistenzarzten der verschiedenen Kliniken, die mich beim Sammeln ties Materials weitgehend 
unterstiitzten, sei auch an dieser Stelle Dank gesagt. 
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Erklarung der Zeichnungen (Tafel 8 u. 9 in Bd. XIV.) 

Fig. I—V stellen verschiedene Arten von Ganglienzellerkrankungen dar, die Beziehungen 
der Begleitzellen zu diesen und einige Veranderungen der Gliazellcn. 

Fig. I. Bcob. I. R. F 3 Schicht der groBen Py-Zellen. Paraffin 5 //; Thioninfarbung. 
Leitz: Obj. 6a, Oc. 4. Diese Partie entspricht ciner dcr am mcisten pathologisch veranderten 
Rindenstellen dieses Falles: 1. Normale Zelle. — 2. Ganglienzelle mit Pigmentsack. der den 
Kern exzentrisch verlagert; die Chromatinschollcn groBtenteils zerfallen, nur noch im oberen 
Teil der Zelle crhalten. Der Fortsatz am Pigmentsack zeigt vollig verwaschene Zeichnung. 
Yermehrung tier Trabantzellen, die unregelmaBige Konturen erkennen lassen. — 3. Ganglien- 
zclle mit beginnenden Degenerationserscheinungen: etwas verwaschene Zeichnung, Kern exzen¬ 
trisch verlagert; pigmentose Einlagerung; um den etwas geschlangelten Fortsatz vier Begleit¬ 
zellen. — Bei 4. eine Zellgruppe mit starken Degenerationserscheinungen: ganz verschwommene 
Zeichnung. Aufhellung im Zentrum, Fehlen des Kernkorperchens; oben links ,,Zellschatten“; 
intracellulares und freies Pigment. — 5. Gebilde, die wohl in Zerfall begriffene Ganglienzellen 
(eine Art centr. Chromatolyse) darstellen (vielleicht aber auch Gliazellen mit Rasenbildung); 
erstere Annahme macht die Situation der Begleitzellen zu cinem solchen Gebilde wahrscheinlich. 
— I111 iibrigen noch Gliazellcn mit stark tingiertem, mit pigmentosen Einlagerungen versehenen 
Protoplasma. 

Fig. II. Cresylviolett (15/4 Celloidin). Leitz: 1 /, 2 a Ol.-Immcrs. Oc. 4. Eine halbseitig 
pigmentos entartete Beetzsche Py-Zelle aus dem rechten Lob. paracentr. von Beob. I. 

Fig. III. Beob. I. R. F 2 zweite Rindcnschicht. Cresylviolett: Paraffin 5 u. Leitz: 01 .- 
Iminers. Vi2 a Oc. 3 - 1 ■ Zelle mit langlich ovalem, stark tingierten Kern und verwaschener, 
blaB gefarbter, strukturcller Zeichnung des Protoplasmas; sie tragt eine betrachtliche Pigment- 
ausbuchtung; die begleitende Trabantzelle becinfluflt deutlich die Form und zeigt degenerative 
Erscheinungen. — Die iibrigen Zellcn lassen mit ihrem wic verdorrt aussehenden Protoplasma 
deutlich die Schrumpfungsvorgange erkennen; in manchen Yakuolcnbildung; bei 2. Beein- 
flussung der Form einer stark atrophischen Ganglienzelle durch drei anliegende Trabantzellen, 
die im Kern ahnliche Degenerationszeichen tragen. — 3. Stark gewuchertc Gliazelle (oder auch 
degenerierte Ganglienzelle mit anliegenden Trabantzellen?). 

Fig. IV. Beob. IV. R. P,. Paraffin 5 it : Thioninfarbung. A. Charaktcristisch veranderte 
Zellen aus der Schicht der groBen Py-Zellen und der zweiten Rindenschicht. 1. Kleine Py-Zelle, 
in der das Chromatin sich teilweise nur ganz verwaschen fiirbt. Yerhalten der in Wucherung 
geratenen Begleitzellen, das an phagocytare Vorgange erinnert. — 2. Atrophische Zelle ohne 
scharfe Abgrenzung ihrer Konturen. — 3. Zelle mit ausgesprochener Chromatolyse im Zelleib, 
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die an manchen Stellen bis an die Peripherie heranreicht. Von Kern keine Spur mehr. (Eine 
weit vorgeschrittene zentrale Chromatolyse). Trabantzellvermehrung. — 4. Zentrale Chroma- 
tolyse mit exzentrischer Verlagerung des Kernes und schmutziger inneren Zeichnung (ob Pig¬ 
ment?). — B. Ganglienzcllen aus dem linken Lob. paracentr. Celloidin 15 u\ Cresylviolett. 
Leitz: Ol.-Immers. !/ 12 a Oc. 4. 1. Zentrale Chroinatolyse in einer solchen Zclle; Abrundung 

der ganzen Zcllform; exzentrische Verlagerung des Kernes ohne Kernkorperchen. — 2. Starke 
Trabantzellvermehrung um eine normale Riesen-Py-Zelle. 

Fig. V. Beob. IX. R. Fj. Paraffin 5 //; Cresylviolett. Leitz: Ol.-Immers. l /i2 a ^ c - 3 
stellt Gebilde dar, wie sie sich besonders haufig in der zweiten Rindenschicht obiger Falle 
fanden. die zum Tcil als pathologisch veranderte Gliazellen mit stark gewuchertem Protoplasma- 
lcib anzusprechen sind, zum Teil (1.) wohl auch fur degeneriertc Ganglienzellen gehalten werden 
miissen. 

Fig. VI. Beob. VII. R. F 3 . Schicht der groBen Py-Zcllen. Paraffin 5//; Cresylviolett. 
Leitz: Obj. 5a Oc. 4 gibt die Vermehrung rundzelliger Elemente sowohl um die GefaBe als auch 
frei im Gewebe wieder. Trabantzellvermehrung; Ganglienzellen mit etwas vervvaschcner Zeich¬ 
nung. Bei a) Wucherungsvorgange in Gliazellen. 

Fig. VII—IX geben den Refund an den Neurofibrillen wieder. (Gefrierschnitte 8—10 /i; 
Bielschows k ys Silber-Ammoniakmethode und nachtraglicher Vergoldung.) 

Fig. VII. Beob. I. R. Gyr. centr. ant. Leitz: Obj. 5a Oc. 3. Charakteristisch veranderte 
Partie aus der Schicht der groBen Py: Man sieht in dem intakten cxtracellularen Fasernetz 
groBere Zellelemente liegen, die vollig normale Neurofibrillenstruktur erkennen lassen; bei 
anderen findet man eine netzartige Zeichnung im Zelleib. Beziehung zu Pigment? Die kleineren 
Ganglienzellen zeigen hochgradigen kornigen Zerfall. 

Fig. VIII. Leitz: Ol.-Immers. 1 /, 2 a Oc. 4, stellt Ganglienzellen von Beob. I dar, welche im 
Innern des Zelleibes deutlich eine netzartige Struktur zeigen. Man vergleiche mit a) die Riesen- 
Py-Zelle auf Fig. II. ferner mit b) die Zellen auf Fig. Ill, namentlich 1. 

Fig. IX. Leitz: Homog. Ol.-Immers. 1 / 12 a Oc. 4. Ganglienzellen aus der zweiten und 
dritten Rindenschicht dcs rechten Stirnhirns von Beob. IV in naturlicher Orientierung ge- 
zeichnet und die allmahliche Zunahme des pathologischen Prozesses gegen die Oberflache hin 
gut charakterisierend: 1. Fast normale Zellen, in denen nur hellere Liicken zwischen den Fibrillen 
vermuten lassen, daB auch hier schon gewisse Abbauprodukte sich eingelagert haben. — 4. Be- 
einflussung des Fibrillenzuges durch die sich hereinfressende Begleitzelle. — 3. Teilweise Ver- 
klumpung der Fibrillen. Die iibrigen Zellen zeigen teilweise Oder volligen kornigen Zerfall der 
Fibrillen mit Andeutungen von Fragmentation. Das Verhalten der Gliakerne ist zu beachten. — 
4. Gebilde: degenerierte Ganglienzellen? 
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Ein Wort zur vergleichenden Psychologie. 

(Erwiderung an K. Escherich.) 

Von 

E. Was mann, S. J. (Luxcmburg-Bellevue). 

Herr Prof. Dr. Karl Escherich hat in Bd. XIV, Heft 5/6 (S. 251—254) die 
neuc Auflage meines Buches ,,Die psychischen Fahigkeiten der Ameisen, 
mit einem Ausblick auf die vergleiche nde Tier ps ychologie“ eingehend bc- 
sprochen. Es fieut mich, daB er in vielcn Punktcn meiner Deutung der psychologischen 
Forschungsergebnisse zustimmt und sich hierin ein unabhangigeres Urteil bewahrt hat 
als manche andere Kritiker. Ich muB jeadoch zur Beleuchtung unserer Meinungs- 
verschicdenheiten auf dein Gebiete der vergleichenden Psychologie hier einige 
kritische Bemerkungen beifiigen. 

j. Escherich behauptet (S. 251), zwischen meiner Ansicht liber die psychische 
Begabung der hoheren Tieie und derjenigen mancher hervorragenden modemen Tier- 
psychologen (Wundt, Lloyd, Morgan usw.) bestche ein ,,himmclweiter Unterschied". 
Die Obereinstimmung sei ,,nur cine rein auBerliche, zu vergleichen etwa mit der 
Obereinstimmung einer Maske mit dem nachgeahmten Subjekt". 

Das muB ich cntschieden bestreiten; denn zwischen meinen Anschauungen uber 
die psychische Begabung der hoheren Tiere und jcnen der Hauptvertreter der experi- 
mentellen Tierpsychologie besteht eine wirkliche innere Obereinstimmung, die 
sehr weit geht. Sie zeigt sich darin, daB auch die kritische experimentelle Tierpsycho¬ 
logie zu dem Ergebnisse gekommen ist, daB wir selbst den hochsten Wirbeltieren die 
Fahigkeit des begrifflichen Denkens nicht zuerkennen dlirfen. Soweit also 
die tierpsychologischen Tatsachen und ihre nachste Erklarung in Fragc 
kommt, ist unscre Obereinstimmung ei ne d urchaus wirkliche, keine maskcnhafte, 
rein auBerliche, wie Escherich vorgibt. Das dlirfte hiermit festgestellt sein. 

Unsere Wege scheiden sich erst bei der deszendenztheoretischen Bewer- 
tung der psychischen Begabung dcr hoheren Tiere. Ich ziehe aus der erwahnten tat- 
sachlichen Verschiedenheit auf Grund der psychologischen Analyse den SchluB, daB 
zwischen den Scelenfahigkeiten der Tiere und des Mensclien ein wesentlicher, nicht 
bloB ein gradueller Unterschied bestehe. Diese SchluBfolgerung muB man wider- 
legen, und zwar auf Grund der von mir angefiihrtcn Beweismomente, bevor man 
kategorisch behauptet, sie sei falsch. Und das hat Escherich ebensowenig getan wie 
irgendcin anderer meiner Kritiker. 

Obrigens hat selbst ein hervorragender Vcrtreter der vergleichenden Psycho- 
physiologie, Ed. Hitzig (Welt und Gehirn, 1905 S. 59) zugestanden, daB die Seele 
des Menschen „etwas absolut Neucs, der Tierseele Fremdes" in sich berge. Meine 
Anschauung uber die wcsentlichc Verschiedenheit von Tier- und Menschenseele steht 
also nicht so isoliert da, wie Escherich meint. 

Es ist ferner eine irrtumliche Vorstellung, wenn man mir zuschrcibt, das mensch- 
liche Seelenleben zeige „in seinem wesentlichen Bestandtcile keinerlci Ankniipfungs- 
punkte mit der Tierwelt“. Das Seelenleben des Menschen besteht namlich aus zwei 
wesentlichen Bestandteilcn, einem niederen, den es mit dem tierischen gemeinsam 
hat, und einem hoheren, durch den es liber das ticrische hinausragt; und diese beiden 
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Bestandtcile sind im Mcnschen zu einer harmonischen Einhcit vcrbundcn, in welcher 
das Niedcre die Vorbedingung fur die Entwicklung und die Bestatigung des Hoheren 
bildet. Jenes Niedcre ist das Sinneslebcn des Mcnschen (einschlieBlich des sinnlichen 
Assoziationsvermogens, des sinnlichen Gedachtnisscs und der Phantasie); und dieses 
Niedere stellt, vergleichcnd psychologisch bctrachtet, den Hohepunktder Entwick- 
1 ung des tierischen Seelenlebens in der Wirbeltierreihe dar, ebenso wie dies, 
vergleichcnd morphologisch, fur die Gehirncntwicklung des Mcnschen im Vergleich zu 
jener der iibrigen Wirbeltiere gilt. Das Hohcre im Mcnschen, sein Geistesleben, darf 
man sich daher nicht auBerlich a u f ge pfro pf t auf das Niedere vorstellen. Diese 
Propfbastardvorstellung vom menschlichen Seelenlcben ware eine durchaus verfchlte. 

2. Escherich sagt ferner: ,,Wie ein roter F'aden zieht durch das ganze Buch 
Was man ns das Bestreben, die psychischen Fahigkciten der Ameisen moglichst hoch, 
und die der hoheren Tiere moglichst tief zu stellen, um dadurch den Unterschied zwischen 
der Seele der Ameisen und der hoheren Tiere zu verringern, ja womoglich ganz aus- 
zuglcichen. 44 Auch diesen Satz mussen wir einer naheren Prufung unterwerfen, bevor 
wir ihn als wahrheitsgemaB anerkennen. Er enthalt drei Behauptungen: erstens, 
ich solle das Seelenlcben der Ameisen iiberschatzt haben; zw cite ns, ich solle das 
Seelenlcben der hoheren Wirbeltiere unterschatzt haben; drittens, dies soil aus 
der Tcndenz hervorgegangen sein, das Seelenlcben dcr Ameisen und der hoheren Tiere 
zu ide n tifiziere n. 

a) Dafiir, daB ich das Seelenleben deH»\meisen iiberschatzt habe, ist Esche¬ 
rich den Bewcis schuldig geblieben. Im Gcgenteil, er hat sogar selber ausdriicklich 
anerkannt, daB ich es nicht iiberschatzt habe. Denn er spricht sich (S. 253) durchaus 
zustimmend aus zu dem von ihm zitierten SchluBergebnis meiner Auffassung des 
Seelenlebens der Ameisen, und fiigt bci: ,,Diese Auffassung des Ameisenlebens werden, 
glaube ich, wohl die mcisten Ameisenbiologen der Neuzeit anerkennen.“ 

b) Es kann sich also bei unserer Meinungsverschiedenheit eigentlich nur darum 
handeln, daB ich das Seelenleben der hoheren Tiere unterschatzt haben soli. 

Aber auch diescr Vorwurf ist von Escherich nicht hinrcichend begriindet worden. 
Ich hatte in meinem Buche eingehend gezeigt, unter Beriicksichtigung der Ergcbnisse 
der modernen experimcntellen Tierpsychologie, daB wir auch den hoheren Tieren 
kein begriffliches Denkvermogen zuschreiben diirfen. Hieraus folgt aber, 
daB auch bei den hoheren Tieren das Seelenleben nach seiner Erkcnntnisseite nur als 
cine Funktion des Sinnenlebens, des sinnlichen Vorstellungs- und Assoziationsvermogens 
aufzufassen ist, durch welches die Tiere imstandc sind, durch Erfahrung zu ,,lernen“. 
Ich hatte ferner den Beweis erbracht. daB unter den verschicdcnen Formen des Lerncns 
beim Tiere jene Formen, welche den hoheren Wirbeltieren zukommen, auch bei den 
Ameisen vorhanden sind. Dies hat Escherich iibrigens gar nicht bestritten. 
Es kann sich also nur um die Fragc handeln, ob jene Formen des Lernens bei den Wirbel- 
tieren in einem hoheren Grade sich an Bern als bei den Ameisen. Hierzu hat Esche- 
risch selber einen Satz von mir zitiert, welcher ausdriicklich anerkennt, ,,daB bei den 
Ameisen die erbliche Determination zu bestimmten Tatigkeiten weitergeht als bei 
den Hunden und Affen“, und daB ,,das Seelenleben der Ameisen mehr einem Auto- 
matismus gleicht als dasjenige der Saiigctierc“. Diescr Satz ist denn auch nach dem 
Wunsche mcines Kritikers ausgcfallen. Aber er beanstandet den darauf folgenden 
Satz, ,,daB auch bei den Ameisen die plastische Seitc des Instinkts vielfach hoch ent- 
wickelt ist, und sich nicht selten in einer intelligenzahnlicheren Form zeigt als 
selbst bei den hochsten Wirbeltieren.“ 

Man sollte demnach erwarten, daB Escherich diesen Satz auf Grund der in 
jenem Buche und in den ,,Vergleichenden Studien liber das Seelenleben der Ameisen 
und der hoheren Tiere* 4 angefiihrten tatsachlichen Belege eingehend gepriift 
hatte. Aber dies war nicht der Fall. Er greift nur ein paar moglichst schwache Ver- 
gleichspunkte heraus und iibergeht die iibrigen, die sich nicht so leicht umdeuten lieBen, 
z. B. das Ausstellcn von Wachtposten bci den Ameisen und bei den hoheren Tieren, 
die erworbenen Jagdfertigkeiten bei bciden (Formica-Arten verfolgtcn nicht bloB 
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ihrc sonst ,,instinktiv gcduldeten“ Gaste aus dcr Kafergattung Dinarda, sondern 
lernten auch in sehr geschickter Weisc dieselbcn zu fangen), fcrncr die Bautatigkeit bei 
beiden usw. Ich kann somit ruhig weitere Gegenbcweise von Herrn Escherich ab- 
warten, bevor ich meinen Satz zuriickziehe, daB nicht selten eine i ntellige nzah n lie here 
Betatigung der sozialen Instinkte bei den Ameisen sich finde als selbst bei den hoheren 
Wirbcltieren. 

Mein Kollege Escherich gibt mir weiterhin (S. 252) den Rat, nachdem ich mich 
so eingehend mit den Ameisen beschaftigt habe, sollte ich mich auch etwas mehr selb- 
standig mit den hoheren Tieren abgeben. Er hofft, ich werde dann zu einer Korrektur 
meiner Anschauungen kommen, wenn nicht schon ein vergleichend anatomisches Ge- 
hirnstudium mich dazu fiihren sollte. 

Hicrauf liegt wohl die Antvvort sehr nahe: Woher schopfte denn Escherich seine 
Kenntnis iiber das Seelenlebcn dcr hoheren Tiere? Etwa aus eingehender Bcobachtung 
und langjahrigen Experimenten wie Lloyd Morgan, Thorndike usw.? Keineswegs. 
Er hat aus denselben Quellcn sie geschopft wie ich, und ich darf ihm deshalb meinerseits 
raten, diese Quellen etwas naher zu studieren, bevor er von mir verlangt, daB 
ich meine Anschauungen andern soil. Das namliche gilt auch von dem Studium der 
vergleichenden Gehirnanatomie. Fachmanner sind wir beide in derselben nicht. Aber 
studiert habe ich sie viellcicht ebensogut wie Escherich, und deshalb erscheint mir 
sein diesbeziiglicher Rat etwas verspatet. 

c) Prufen wir nun, wie es mit meiner vorgebliehen Tendenz steht, das Seelen- 
leben der Ameisen und dcr hoheren Tiere zu identifizieren. DaB hiervon im Ernst 
keine Rede sein kann, geht schon aus dem vorausgehenden Teile meiner Erorterung 
hervor. Nicht urn eine Identifizierung dcs Seelenlebens der Ameisen und der Saugc- 
tiere handelt es sich, sondern nur um cine Zuriickweisung des monistischen 
Postulates, das Scelenleben der hoheren Tiere miisse in jeder Beziehung 
die Bruckc zum menschlichen Seelenlebcn bilden. Dieses Postulat habe ich 
dadurch zuruckgcwicsen, indem ich zeigte, daB erstens auch den hoheren Wirbeltieren 
das begrifflichc Denkvermogen fehlt, daB zweitens bei den hoheren Wirbeltieren keine 
neuen psychischcn Faktoren auftreten, die wir nicht schon bei den Ameisen finden, 
und daB drittens die Betatigung dieser Faktoren bei den Ameisen in manchen Punkten 
sogar intelligenzahnlicher ist als bei den hochsten Wirbeltieren. 

Ich mochte hier iibrigens noch auf ein Moment hinweisen, welches klar zeigt, daB 
eine Identifizierung des Seelenlebens der Ameisen und der hoheren Tiere iiberhaupt 
nicht in Frage kommen kann ; nur eine Parallelisier u ng ist hier moglich. Die Ameisen 
sind Insekten, mit einem von jenem der Wirbeltiere wesentlieh vcrschieden gebauten 
Nervensystem. Allerdings sehen wir, daB mit der hochsten Entwicklung des Seelenlebens 
der Insekten bei den Arbeiterinnen dcr geselligen Hymenopteren auch eine entsprechende 
Vervollkommnung des hochsten Nervenzentrums, des oberen Schlundganglions, ver- 
bunden ist, welches dem GroBhirn der Wirbeltiere analog ist. Die Entwicklung der 
Corpora pedunculata im Ameisenhirn bietet in der Tat eine schonc Parallelc zur 
Entwicklung der GroBhirnwindungcn bei den hoheren Wirbeltieren. Aber mehr als eine 
Parallele bietet sie nicht. Hier kann nur von Analogic die Rede sein, nicht von Homo- 
logie. Arthropodcn und Wirbeltiere bilden phylogenetisch durchaus versehiedene 
Stamme, die sich vollkommcn getrennt cntwickelt haben; dies gilt ebensogut in morpho- 
logischer wie in nervenphysiologischer und in psychologischer Beziehung. Von einer 
Identifizierung des Seelenlebens der Ameisen und der hoheren Tiere kann deshalb 
ebensowenig die Rede sein wie von einer Identifizierung dcs Seelenlebens von Ameise 
und Mensch. . 

3. DaB Escherich am Schlusse seiner Besprechung sich cinverstanden erklart 
mit meiner Kritik der „Neuercn Tierpsychologie“ von zur Strassen, war mir um so 
erfreulicher, da v. Buttel- Reepcn in einem Artikel ,,Die modernc Tierpsychologie" 
im „Archiv fur Rassen- und Gesellschaftsbiologie“ (VI. 3. Heft) jene Kritik mit dem 
einen Satze abfertigen zu konnen glaubte: ,,Dic Arbeit zur Strassen's hatWasmann 
zum Teil miBverstandcn, seine scharfe Kritik ist daher vcrfehlt.“ Worin das MiB- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



1 36 E. WASMANN. Journal f. Psychologie 

~______ und Neurologie. 


verstandnis liegen soli, hat cr lcider nicht gcsagt. Ebensowcnig bcsagt auch scin folgender 
gegen mich gerichtetet Satz: „Wasmann schcidet zum Teil leider da aus, wo es sich 
um die Psyche der hoherenTiere und desMenschen handelt. Als Mitglied des Jesuiten- 
ordens 1 ) ist seine Marschroute hier eine gebundene" usw. lch kann ineincrscits cinen 
Kritikcr nur bedauern, welcher cinen Zoologen und Psychologen dadurch vviderlegen zu 
konnen glaubt, daB er dessen personliche Eigenschaft als „ Jesuit" moglichst scharf 
markiert. Auf derartige „Kritiken" brauchc ich iiberhaupt nicht w r eiter einzugehen. 
Dagegen verdienten Escherichs Einwendungen Berucksichtigung, weil er sie sachlich 
zu begrunden versucht hat. Mit solchen Gegnern werde ich gerne eine wissenschaftliche 
Kontroverse fiihren, wie ich es auch fruher mit Emery im ,,Biologischen Centralblatt" 
getan habe. 

Auf Punkte von gcringerer Bedeutung in Escherichs Bcsprechung kann ich hier 
nicht weiter eingehen. Ich bemerke nur, daB die ausfiihrliche Behandlung dcr „Mimikry 
bci Amcisengasten als Kriterium fur die Sinnesfahigkeiten der Ameisen" mir auch des- 
halb in meinem Buche am Platze schien, weil man neuerdings aus der friiheren Mimikry- 
Begeisterung vielfach in das entgegengesctzte Extrem verfallen ist. Dcshalb glaubte ich, 
an moglichst zahlreichcn Beispiclen aus jenem Tatsachengebiet die richtige Mitte in der 
Beurteilung der Mimikry-Ersche nungen darlegen zu sollcn. Wenn die Details zu „er- 
mudend 41 werden, der kann sie ja ruhig iiberschlagen und zum nachsten Kapitel iibergehen. 


Ist von mir gesperrt. 
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Loeb, J., Die Bedeutung der Tropismen fur die Psychologie. Vortrag, 6 \ ^ 

gehalten auf dem VI. Internationalen Psychologen-Kongrefi zu Genf 1909. 51 Seiten. ) 

Leipzig, J. A. Barth, 1909. Preis M. 1.—. 

„Die wissenschaftliche Analyse der psychischen Erscheinungen mufi meines Erachtens 
darauf ausgehen, dieselben auf phvsikalisch-chemische Gesetze zuruckzufuhren. Ich weifi 
recht wohl, dafi viele behaupten werden, dafi auch eine vollkommene physikalisch-chemische 
Analyse aller physischen Vorgiinge das „eigentlich Psychische u doch unerklart lassen wurde. 

Ich stimme einer solchen Ansicht nicht bei, aber da wir einstweilen von dem Ideal einer 
vollstandigen physikalisch-chemischen Analyse der psychischen Erscheinungen noch sehr 
weit entfernt sind, so hat es keinen Sinn, dariiber zu streiten, welcher Grad wissenschaft- 
licher Aufklarung und Zufriedenheit 1 ns ergreifen wird, wenn das Ziel einmal erreicht ist. u 

Referent zitiert die ersten Satze des vorliegenden V T ortrages, um beide Lesergruppen 
am schnellsten iiber die wissenschaftliche Stellung der Schrift zu orientieren; sowohl die, 
denen der Charakter der empirisch fast immer vvertvollen und anregenden aber in er- 
kenntniskritischer Hinsicht sehr naiven Arbeiten des kalifornischen Physiologen schon 
langst bekannt ist, wie die — Referent denkt dabei an die reinen Psychologen, denen der 
Titel vielleicht ein gelindes Grauen erweckt —, denen Jaques Loeb hochstens einer 
jener Naturvvissenschaftler bedeutet, welche die Gegenpartei in dem sonderbaren Kampfe 
bilden, in dem jeder Teil notorisch am andern vorbeischiefit. Bei den mochte Referent 
die Lektiire des vorliegenden Vortrages empfehhn, besonders dem Psychologen vom 
Each, eben gerade weil der Verfasser darin, wenn auch widerwillig, auf einen Streit ver- 
zichtet und: Psychologus nemo nisi Physiologus! 

Stellen wir uns mit Verworn auf den erkenntniskritischen Standpunkt eines strengen 
Conditionalismus, so durfen wir den praktischen Wert der Erforschung der Tropismen fur 
eine vergleichende Psychologie — die zweifellos prinzipiell einer physikalisch-chemischen 
Analyse zuganglich sein werden — nicht in Abrede stellen und mussen das grofie 
Verdienst anerkennen, das sich der Verfasser mit seinen Arbeiten, iiber die der Vortrag 
einen guten Cberblick gibt, erworben hat. Freilich ist, ganz von anderem abgesehen, 
auch physiologisch das Resultat der Experimente des Verfassers, wie er es formuliert, nicht 
immer reingepragte Munze, mit der die engere Fachwissenschaft ohne weiteres wirtschaften 
konnte. Und daran ist zum Teil die Einseitigkeit der Uberlegungen schuld, die den Ver¬ 
fasser von vornherein bei seinen Experimenten leitet und einer unverhohlenen souveranen 
Verachtung der Morphologic, besonders der des Nervensystems und seiner anatomisch 
festgestellten Bahnen entspringt. Es liegt dem Referent fern, deshalb einer so schroff ab- 
lehnenden Stellungnahme das Wort zu reden, wie sie gerade von hervorragenden deutschen 
Physiologen und Zoologen dem Verfasser gegentiber zur Schau getragen wird. Es kommt 
darin wohl vielfach eine instinktive Abneigung zum Ausdruck. Und die mochte sogar be- 
rechtigt sein, wenn die Loebsche Arbeitsmethode Schule machte. Denn dann wiirden 
wir sicherlich bald eine grenzenlose Verflachung erleben und die Biologie ware ein starrer 
chemisch-physikalischer Phrasenbau. Aber wenn ein origineller Kopf sich selber seinen 
Weg schaflft, so wird der heuristische Ertrag wohl immer ein reicher sein. So, meint 
Referent, mufi die Lebensarbeit des amerikanischen Physiologen beurteilt werden, und das 
mufi man sich vor Augen halten, wenn man sich gedrangt fiihlt, iiber seinen Optimismus 
den Kopf zu schiitteln. Darin sind ja auch alle exakten Forscher, sofern sie konsequent 
sind, einig, dafi allem, was ist, einzig und allein die Gesetze des chemisch-physikalischen 
Geschehens zugrunde liegen. Nur ist es noch sehr weit — nach der Meinung der Mehr- 
zahl von uns — bis zu dem Punkte, wo eine solche Analyse erfolgreich einsetzen kann, um 
die chemisch-physikalischen Bedingungen der psychischen Phiinomene aufzuzeigen. Mit 
diesem Gefuhle wenigstens las Referent das Schlufiwort des Verfassers, von dem einige 
pragnante Satze hier noch zitiert seien: „Es handelt sich fiir mich darum, die Tatsachen 
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der Psychologie der Analyse durch die physikalische Chemie zuganglich zu machen. 
Dabei ist es schon jetzt moglich, eine Gruppe von Reaktionen auf einfache 
rationalistische Beziehungen zur iickzufuhre n, namlich die Tropismen. 44 ,.In- 
folge ihres nicht nur morphologisch sondern auch cheinisch-symmetrischen Baues sind viele 
Tiere gezwungen, ihren Korper in bestimmter Weise gegen bcstimmte Kraftzentren, z. B. 
Lichtquelle, galvanischer Strom, Schwerpunkt der Erde, chcmische StofTe, zu orientieren; 
diese Orientierung wird automatisch durch das Massenwirkungsgesetz reguliert. Damit ist 
fur diese Gruppe von Reaktionen die Anwendung des Massenwirkungsgesetzes ermoglicht. 
Jch halte es aber nicht fur notig, den Namcn „Vergl. Psychologic 44 aufzugeben, nur bin 
ich der Meinung, dab der Inhalt der vergleichenden Psychologie unter dem Einflub der 
erwahnten Bestrebungen verschieden sein wird von dem Inhalt der spekulativen Psychologie. 
Auch glaube ich, dab die weitere Entwicklung dieses Gebietes mehr den physikalisch- 
chemisch gebildeten Biologen als den reinen Psychologen oder Zoologen zufallen wird, 
denn es ist im allgemeinen nicht zu erwarten, dab Zoologen und Psychologen, denen die 
physikalisch-chemische Vorbildung fehlt, sich von dem Gebiet der Tropismen angezogen 
fiihlen. 44 Ja das Gebiet der Tropismen soil sogar der Erforschung der psychopathischen 
und der ethischen Phanomcne dienstbar werden. Das ist gewib richtig, aber man darf 
wohl hoften, dab ein guter Psychology, sofern er nur nicht ganzlich spezialistisch verbohrt ist, 
auch gcnug „physikalisch-chemische Vorbildung 44 besitzt, urn einen wissenschaftlichen 
Gemeinplatz wie etwa den zu produzieren: „Die hochste Entfaltung der Ethik, namlich 
der Umst md, dab Menschcn bereit sein konncn, ihr Leben einer Idee zu opfern, ist weder 
vom utilitaristischen Standpunkt noch von dem des kategorischen Imperativs zu verstehen. 
Auch htu* diirfte es sich mbglicherweise darum handcln, dab unter dem Einflub gewisser 
I<! e.i clnmis* n Veraudmiiigcn, /. B. innere Sekretionen im Korper hervorgerufen werden, 
wvKl.i: ua• I'.mpiiiuIiichkeU giwi.ssen Reizen gegenuber in aubergewohnlicher Weise er- 
heihen, so dab drrartige Menschen in dcmselben Grade Sklaven gewisser Reize werden, 
wie die Copepodcn (Siibwasserkrebse) Sklaven des Lichtes werden. 44 Ganz schon 1 Nur 
sind wir noch so klug* wie vorher, wir dachten uns wohl alle schon immer etwa dasselbe. 
Nur dab wir von den inneren Sekretionen und auch vom Chemismus der Nervenzelle bis 
heute so blutwcnig wissen — das war das Hemmnis, und das kann vorlaufig auch der Ver- 
fasser nicht aus dem Wege raumen. 

Aber halten wir uns an das, was Loeb mit einer glanzenden Gabe der physiolo- 
gischcn Versuchsanstellung an tatsachlichem Beobachtungsmaterial zutage gefordert hat 
und fordert. Kritische Kopfe und intensive Arbeit werden spater einmal diese Bausteine 
zu verwenden wissen. Bis aber ein gutes Fundament errichtet und fertig ist, werden 
vielleicht auch alle ernstzunehmenden Zoologen und Psychologen die notige physikalisch- 
chemische Vorbildung 44 besitzen, die notig ist, um an dem Bau selbst mitzuarbeiten. 

Max Wo Iff-Bromberg. 

Schultz, J. H., Psychoanalyse. S.-A. aus der Zeitschrift fur angewandte Psychologie 

1909, Bd. 2. 

Eine sehr fleibige und einen klaren Uberblick liber das ganze Gebiet bietende 
Arbeit, die als Einfiihrung in das Studium der allmahlich ins Uferlose anwachsenden „Freud- 
literatur -4 warm empfohlen werden kann. Schultz steht auf eincm gemabigten Standpunkt 
und man wird seinen Schlubsatz unterschreiben konnen: „Es bleibt der Entwicklung der 
kommenden Jahre iiberlassen, das uns wertvoll Erscheinende zu erweilern oder einzuengen 
und das jetzt Fremdartige verstandlich zu machen oder ad absurdum zu fiihren.* 4 Das 
Literaturverzeichnis umfabt 172 Nummern. Dr. Mohr-Coblenz. 

Sherrington, Ch. S., The Integrative Aktion of the Nervous System. London 

1906. 

Die amerikanische Yale - Universitat ladt seit kurzem dank einer ihr zu dem 
Zwcck vermachten Stiftung jahrlich einen hervorragenden Naturforscher zu einem Vor- 
tragszyklus ein. Die erste Rcihe dieser Vorlcsungen hielt kein geringerer wie der eng- 
lischc Physiker J. J Thompson. Sie bilden den Inhalt des beriihmten Buches f) Elek- 
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trizitat und Materie". Im zweiten Jahre wurde Sherrington eingeladen, iiber sein bis- 
heriges Lebenswerk zu berichten. Er hielt 10 Vorlesungen, die im vorliegenden Werke 
wiedergegeben sind und die an wissenschaftlicher Bedeutung denen des Vorjahres kaum 
nachstehen. Eine enorme Menge schwieriger Experimentaluntersuchungen werden vor- 
gefiihrt, die alle mit einer seltenen Konsequenz das in der Uberschrift angezeigte Problem 
verfolgen. Die Aufstellung dieses Problems ist schon an sich ein groBer Gewinn fiir die Phy¬ 
siologic des Zentralnervensystems. Das Zentralnervensystem dient wie kein anderes 
Organsystem im mehrzelligen Tiere der Zusammenfassung seiner Komponenten, dem Auf- 
bau eines tierischen Individuums aus einer bloBen Kollektion von Organen — der ,,I nte- 
gration des tierischen Organism us' 4 . Aber diese integrative Aktion des Nerven- 
systems ist verschieden von der rein mechanischen des interzellularen Bindegewebes 
oder der durch den zirkulatorischen Materialtransport bewirktcn. Seine Tatigkeit spielt 
sich in lebenden Linicn von Zellstationen ab, an denen entlang es wellenartige, physika- 
lisch-chemische Erschiitterungen sendet, die in entfernten Organen als auslosende Krafte 
wirken. Charakteristisch fiir diese nervose Integration ist auch die verhaltnismaBig 
groBe Geschwindigkeit, mit der sie sich abspielt. Welche Bedeutung das hat, sehen wir 
an den tierischen Bewegungen, die nur durch genaue und rasche zeitliche und raumliche 
Adjustierung ermoglicht werden. ,,Der einheitliche Mechanismus in der Integration 
durch das Nervensystcm ist der Reflex." Die Koordination der Teile des tierischen 
Organismus durch Rcflexaktionen wird daher in den Vorlesungen von den einfachsten 
zu immer kompliziertercn Fallen fortschreitend studiert. 

Es ist im Rahmen eines Referates kaum moglich, auch nur die wichtigsten der 
gewonnenen Erkenntnisse anzudeuten. Von fundamentaler Bedeutung ist die Auf¬ 
stellung der Momente, durch die sich die Reflexleitung von der einfachen 
Nervenstammleitu ng u nterscheidet und deren Richtigkeit an Hunden und 
anderen Wirbeltieren mit durchschnittenem Riickenmark bewiesen wird. Diese Momente 
sind: 1. Verlangsamung dcr Reizleitung und Abhangigkeit der Leitungsgeschwindigkeit 
von der Starke des Reizes; 2. weniger enge Korrespondenz zwischen dem Moment der 
Reizunterbrechung und dem Moment der Beendigung des Endeffektes; 3. weniger enge 
Korrespondenz zwischen Rhythmus des Reizes und des Endeffektes; 4. weniger enge 
Korrespondenz zwischen den Intensitaten des Reizes und des Endeffektes; 5. erheb- 
licher Leitungswiderstand gegen cinen Einzelreiz, aber leichte Durchbrechung des Wider- 
standes durch zeitliche Summation von Reizen; 6. Irreversibilitat der Leitungsrichtung 
gegeniiber der Reversibilitat im Nervenstamm; 7. Ermiidbarkeit; 8. viel groBere Varia- 
bilitat der Reizschwellen wie im Nervenstamm; 9. refraktorische Phase, Bahnung, Hem- 
mung und Schock in Graden, die im Nervenstamm nicht vorkommen; 10. viel groBere 
Abhangigkeit von der Blut- und Sauerstoffzufuhr; it. viel groBere Reaktionsfahigkeit 
auf verschiedene chemische Stoffe. Diese Unterschiede sind nur verstandlich. wenn 
man mit der Neuronenlehre die Intercalation von erhohten Widerstanden 
in die Reflexbogen annimmt. 

Am einfachen Reflexbogen sind drei Strecken zu unterscheiden: der afferante 
Weg, die Zwischenstrecke im Riickenmark, der efferente Weg. Jeder dicser 
Wege wird durch eine in die Lange gezogene Ganglicnzelle reprasentiert, die mit der 
folgenden durch eine Membran — eine ..Synapse" — hindurch zusammenhangt. Nun 
halt Sherri ngton das leitende Element der Neurone fiir flussig und fiihrt die nervose 
Erregung weniger auf chemische wie auf physikalischeProzcssezuriick. Mit 
Macdonald nimmt eran, im erregten Achscnzylindergewebe trate plotzlich eineVergroBc- 
rung der kolloidal gelosten Proteidteilchen und damit eine Vermindcrung ihrer gesamten 
OberflachengroBe ein. Das bedinge eine Verminderung dcr von dicscn Proteidteilchen 
auf die anorganischen Salze des Gewebes ausgeiibtcn Adhasionswirkung. so daB znglcich 
eine ungewohnliche Menge dieser anorganischen Ionen in Losung und Bewegung gc- 
rieten. ,,Wenn die Reizleitung ein derartiger physikalischer ProzcB ist, so muB die 
Intercalation einer transversalen Trennungsflache oder Membran in den Lei ter jene 
modifizieren und zwar so, daB als Resultate die L T nterschiede erscheinen, die zwischen 
Reflexleitung und Nervenstammleitung bestchen." Die Irreversibilitat der Leitungr- 
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richtung wird erklart, wenn wir uns die Synapse als Membran mit irreziproker Permea- 
bilitat vorstellen. Die polarisierte Leitung der Reflexbogen wiirde also ahnlichen Ursachen 
entspringen wie die einseitige Durchlassigkeit der Darmwand fur NaCl. Sherrington 
halt es fur moglich, daB in den Ganglienzellcn der Vertebraten die Reizleitung von den 
freien Enden der Dendriten zu den Enden der Axone gerichtet ist. 1 st aber die Ursache 
dieser und aller Eigentiimlichkeiten der Rellexleitung in den Synapsen zu suchen, 
so konnte es scheinen, als sei das Perikaryon nur ein Stuck Nervenfaser. Indessen 
ist nicht zu vergessen, daB ihm zwei wichtige Eigentiimlichkeiten bleiben. r. Es ist 
ein Knotenpunkt in der raumlichen Verteilung der Leitungslinien und 2. die alte Ansicht 
ist richtig, daB das Perikaryon das nutritive Zentrum seines Neurones ist. 

Aus der Yariabilitat dcr Synapsen widerstande und dem Prinzip der ,,gemein- 
samen Strecke" erklart sich ferner das Hauptgeheimnis der nervosen Koordination, 
die Zusammenfassung konkurrierender Reflexe. ..Gcmeinsame Strecke" nennt 
Sherrington immer das Neuron, auf das zu zwei oder mehr afferente Neurone konver- 
gieren. Ist es zugleich efferentes Neuron, so ist es die ,,letzte gcmeinsame Strecke". 
Konvergiert es selbst wieder mit anderen Bahnen auf cine gcmeinsame Strecke hoherer 
Ordnung zu, so ist es nur ..Zwischcnstrec ke“. Dcrartiger Zwischenstrecken konnen 
natiirlich auch mehrere hintereinander geschaltet sein, ehc die ,,letzte gemcinsame 
Strecke' 4 erreicht wird. Um eine gcmeinsame Strecke gleichzeitig betreten zu konnen, 
miissen kollidierende Impulse ,,Kom pli ka tionen" eingehen. Fiihrt nur ihr sukzessives 
Betreten der gemeinsamen Strecke zu eincm koordinierten Effekt, so muB einer den 
anderen voriibergehend ,,hemmen". Die gemcinsame Strecke muB selbst, um so ver- 
schiedenartige Impulse aufnehmen zu konnen, aperiodisch sein — wie wohl uberhaupt 
jedc Nervenfaser. Dagegen reguliert sich der Zutritt zu ihr fur die verschicdenartigen 
Impulse dadurch, daB ihre jeweiligen physikalisch-chemischen Bedingungen von keincr 
zufuhrenden Strecke aus geandert werden konnen ohne gleichzeitige spezifische Ande- 
rungen der Widerstande an alien ihren Synapsen mit anderen afferenten Bahnen. 

VVahrend nun die letzten gemeinsamen Strecken der Riickenmarksreflexe sich 
immer nur aus einer bcschrankten Anzahl afferenter Bahnen — die freilich von raumlich 
weit auseinanderhegenden receptorischen Arealen herkommen konnen — komponieren, 
steht jeder efferente Weg durch die GroBhirnrinde hindurch mit jedem 
afferentem Weg in Verbindung. 

Das Receptorsystem verhalt sich zu den efferenten Bahnen wie der etwa fiinfmal 
weitere Eingang eines Trichters zu seinem Ausgang. Ferner ist aber auch jeder Receptor 
nicht nur mit einem efferentem Weg verbunden, sondern mit vielen, vielleicht mit alien, 
obwohl mit manchcn von diesen nur durch Synapsen von lioherem Widerstande. ,,Der 
Yergleich mit dem Trichtcr wird daher verbessert durch die Vorstellung, daB innerhalb 
des groBcn Trichters die in jedem Receptor ausfiihrenden Bahnen wieder einen um- 
gekehrten Trichter bilden, dessen weites Ende mehr oder weniger mit der Anlage ..letzter 
gemeinsamer Strecken" koexistieren kann." ,,Das gibt eine gewisse Idee davon, 
welch enorme Formation von gemeinsamen Strecken aus u n tergeord nete n 
Bahnen Platz greifen muB." 

Im Reflex laBt sich ein weiteres wichtiges Koordinationsprinzip beobachten, 
dessen Ursache dunkler ist. Es ist die Erscheinung ,,der reziproken Hemmung", 
In ausgezeichneten Versuchen wird durch Sherrington der Nachweis erbracht, daB 
auch die Hemmung als aktiver I n nerva tionsvorga ng. der im Zcntralorgan 
seinen Ursprung nimmt, zu betrachtcn ist. Er kann einen Muskel bis zur ,,post mortein- 
Lange" erschlaffen. Die Ursache bildet eine abnorme Erhohung der zugehorigen Synap¬ 
sen widerstande, im T.ichte der Macdonaldschen Anschauungcn eine exzessive Reduk- 
tion der Bewegungsmoglichkeiten fur die Achsenzylinderionen. Die Strychnin- und 
Tetanusvergiftung konvertiert einscitig diese H e m m u ngs prozesse in Er- 
regungsprozesse, wahrend sie die letzteren nicht ladiert. Zur Erklarung der eigen- 
artigen induktiven Beziehung der Hemmungsphanomenc zu den Erregungsphanomen 
stellt sich Sherrington auf den Boden der Macdou gallschen Drainage- 
hypo these. 
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GroBen Raum nimmt in dem Buch die Analyse der Receptoren ein. Ihre Einteilung 
erinnert an gewisse Anschauungen Wernickes. Zu unterscheidcn sind zunachst drei 
receptive Felder: 1. das der auBeren Korperoberflache — das ,,e x teroce ptive“ — 
2. das der inneren Korperoberflache — das ,,i nterocc ptive“ — und 3. das der unter 
der Korperoberflache gelegenen tiefen Geuebe — das ,, proprioceptive Feld". Am 
meisten differenziert im Sinne der Reizselektion ist das exteroceptive Feld. Unter 
seinen Receptorarten stehen wiederum am hochsten die an die ..leitenden" Seg- 
mente angeschlossenen ,,Distanzreceptoren" — das Seh-, Hor- und Geruchs- 
organ — die auch auf feme, die Korperoberflache nicht bcriihrende Objekte reagieren 
und deren Empfindungen die besondere Eigentumlichkeit haben, von uns in die Welt 
auBerhalb dcs ,,materiellen Ichs" projizicrt zu werden. Das GroBhirn ist das Gang¬ 
lion der Distanzreceptoren. Sie enthalten weit mehr afferente Bahnen wie die 
anderen Receptoren. Sie sind mit alien efferenten Bahnen durch Synapsen von gleich- 
maBig niedrigem Widerstande, allerdings auch durch besonders ausgedchnte Zwischen- 
strecken, verbunden. Vom exteroceptiven Feld im allgemeinen gelten folgende wichtigen 
Satze. Jedes Tier hat nur Erfahrung in den Eigenschaften der Umgebung. die seine 
Receptoren reizen. Zweifellos vermag der Mensch gewisse Reize, auf die andere Tiere 
reagieren. nicht zu bemerken, und in vielen Fallen sind seine Reaktionen andere wie die 
ihrigen. „Es ist daher unmoglich fur den Menschen, sich ein Weltbild zu schaffen, dessen 
Farben mehr wie nur zum Teil mit dem anderer Tiere iibereinstimmen wiirden." 

Das interoceptive Feld ist am vollkommensten auf chemische Reize abge- 
stimmt und gehort zum , .autonomen" s y m pa th ische n System. Das propriocep¬ 
tive Feld empfangt seine Reize aus dem reichen Energiewechsel, der sich in dem ,,Alikro- 
kosmos" des Korpers selbst standig vollzieht. Wichtig ist, daB jede infolge extro- 
ceptivcr Reizung erfolgende Bcwegung sekundar eine Reizung der pro- 
prioceptivcn Receptoren nach sich zieht. Diese sekundaren proprioceptiven 
Reflexe alliieren sich den primaren Rcflexen oder erzeugen in anderen Fallen einen 
kom pensa torische n Reflex, der die Haltung des bewegten Gliedes wieder herstellt. 
Endlich gehoren zum proprioceptiven System die tonischen Reflexe, welche die 
aufrechte Korperhaltung via Kleinhirn bedingen. In diesem Sinne gehort zum proprio¬ 
ceptiven Feld auch ein urspriinglich dem exteroceptiven Felde angehorendes Organ, 
das Ohrlabyrinth, auf dessen Reflexen die Kopfhaltung beruht. Das GroBhirn 
ist also das Ganglion des ,,exteroceptiven phasischen Systems", das Klein¬ 
hirn das Ganglion des ..proprioceptiven tonischen Systems". 

Von groBer Bedeutung sind dann auch die Untersuchungen uber den Sitz der 
gewisse Reflexaktionen begleitcnden ,,affektiven Psychosen". Sie fehlen bcim 
groBhirnloscn Hunde, obwohl die motorischc Reflexmaschinerie, deren Aktion wir als 
korperlichen Ausdruck eines inneren Gefiihlszustandes anzusehen pflegen, erhalten 
bleibt. Indessen ist auch bei groBhirnloscn Hunden und Katzen nic der mimische Aus- 
druck der Freude zu erweeken, leicht dagegen dcr des Schmerzes. ,.Die Schmerzzentren 
scheinen tiefer zu liegen wie die Freudezentren." ,,Keine Region des Cortex ist mit 
dem Schmerz in Zusammenhang gebracht worden." Die Gefiihlspsychologie wird auch 
nicht mehr an den weiteren wichtigen Anschauungen Sherringtons uber den genetischen 
Zusammenhang von Gcfiihl und korperlicher Ausdrucksbewegung vorubergehen kdnnen. 

Sehr kleinmiitig wird Sherrington bei der Besprechung unseres Wissens uber die 
Reaktionen der Hirnrinde selbst. Das Studium dieser Funktionen mit den experi- 
mentellen Hilfsmitteln, die der Physiologie hier heute zu Gebote stehen, kann nur zu 
bescheidenen Ergebnissen fuhren. 

,,Beim Anblick der Hirnkarte des Lehrbuches diirfen wir nie vergessen, wie un- 
sagbar komplex die Reaktionen sind, die in so rohen Symbolcn hier in Felder eingeschrie- 
ben sind." Eingehcnd beschreibt Sherrington seine mit Grunbaum zusammen an- 
gestellten Rindenreizversuche. Bemerkenswert ist u. a. die gutc Cbereinstimmung der 
gefundenen motorischen Arcae mit den mvelo- und cvtoarchitektonischen Feldern von 
Vogt und Brodmann. Wichtig ist ferner der Nachweis, daB auch fiir die Hemmungs- 
innervationen eigene Rindenareae vorhanden sind und daB auch die kortikalen Er- 
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regungen und Hemmungen den gleichen Induktionswirkungen unterliegen wie die 
spinalen. Die durch Reizung der gefundenen Areae erzielten Bewegungen sind ubrigens 
nur ,,als Teile der nervosen Entladungen anzusehen, die die normale Funktion des un- 
verletzten Gesamtgehirnes erzeugen wiirde." 

Fine Sonderstellung nimmt die letzte 10. Vorlesung ein. Sie ist ein Versuch zur 
Beantwortung der Frage: ,,Konnen wir allge mei n mit dersim ultanen Koordina- 
tion der nervosen Faktoren in einem motorischen Reflex die Synthese 
der nervosen Elemente vergleichen, deren Kombination eine einfache 
Sinnesempfindung unterliegt?" Sherrington untersucht in einer Reihe ingenioser 
Experimente einen dcr elcmcntarsten Falle, die Fusion des rechten und des linken Netz- 
hautbildes im binocularen Sehakt. ,,Die experimentellen Ergebnisse erbringen den 
Beweis, daB keine solche Fusion zwischen den apsychischen Erregungen oder selbst den 
untermerklichen Empfindungen stattfindet, die aus korrcspondierenden Retinapunkten 
entspringen." ,,Z\var die auBerordentliche Wichtigkeit- und Verbreitung raumlicher 
Verbindungen cerebraler Elemente durch leitende Kanale ist auch fiir die sensorischen 
und perceptiven Reaktionen nicht abzustreiten." ,,Aber“ (und diese Worte sind viel- 
leicht im Augenblick, wo die Psycho-Pathologie die Neigung hat, immer mehr hohere 
Funktionen einseitig in die linkc Hemisphare zu lokalisieren, beachtenswert) ,,ich kann 
nicht umhin, zu glaubcn, daB ihre unbegrenzte Forderung nicht so sehr zur Erklarung 
der hochgradigen Einheit des individuellcn Gcistes wie vielmehr zu einem schlieBlichen 
Trugbildc hinleitet, das Prof. James bciBend als die ,,Papstzelle“ (,,pontifical 
cell") bezeichnet hat. Rein zeitliches Zusammentreffen ohne ein notwen- 
digesraumlichesZusammentreffenimGehirnbildetdieWurzelzurLosung 
des Problems der Einheit des BewuBtseins." Sicher notwendig ist eine Fusion 
der Erregungen beider Hemispharen nur fur die cerebrale Vertretung gewisser motorischer 
Koordinationen, in denen Muskeln beider Korperhalften kooperieren. Andererseits be- 
tont aber auch Sherrington so nachdriicklich die Ahnlichkeiten, die zwischen 
den nervosen Reaktionen der muskuliiren und andcren Effektorgane 
und den reinsensuellen Reaktionen bestehen, daB er sogar den Satz ausspricht: 
,,Die Interferenz ungleicher Reflexe und die Vereinigung gleicher Reflexe scheinen durch 
ihre Wirkung auf ihre gemeinsamen Strecken geradezu Wurzeln des groBen psychischen 
Prozesses der Aufmerksamkeit zu bilden." A. Knauer. 

H. Zblnden, Die psychologische Auffassung der Nervositat. Deutsch von 
J. Hoeniger. Halle a. S., Max Niemeyer, 1908. 109 Seiten. 

Der Verfasser ist ein Schuler von Dubois und was er in dieser Schrift bietet, ist 
im wesentlichen eine Wiedernolung der Lehren seines Meisters. Aber da noch immer, 
auch unter Nervenarzten, die psychische Behandlung als eine mehr nebenbei zu erledigende 
Sache betrachtet wird und da wir auflerdem an psychotherapeutischen Schriften, die man 
auch Laien in die Hand geben kann, keinen Uberflufl haben, so mochte ich die Arbeit 
wohl empfehlen. Tiefgriindig ist sie freilich nicht, ja sie wird durch die apodiktische 
Sicherheit des Ausdrucks und durch den frisch-frohlichen therapeutischen Optimismus, der 
aus jeder Zeile spricht, manchem, der weiB, wie unendlich kompliziert viele Neurosen sind, 
ein leises Lacheln entlocken. Aber andererseits wirkt gerade diese Darstellung auf Laien 
naturlich bestechend und ist insofern wieder ein Vorzug. Als besonders erfreulich mochte 
ich die starke Betonung des Determinismus bezeichnen. Wir konnen davon gar nicht ge- 
nug Gebrauch machen. Ein Fehler ist dagegen die haufige Verwendung des Wortes „ein- 
gebildet“ fiir psychisch bedingt. Es klebt an diesem Begriff der Einbildung noch die ganze 
alte, verkehrte Anschauungsweise von der Inferioritat des Psychischen in der Medizin und 
man schadet mit diesem einem Wort oft mehr, als man mit stundenlangen psychothera¬ 
peutischen Bemiihungen erreicht hat. Dr. Mohr-Coblenz. 
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Zur Besprechung eingegangene Biicher und Abhandlungen. 

Tigerstedt, R., Handbuch der physiologischen Methodik Bd. Ill, 2. Abt. Sinnenphysio- 
logie II. Mit 107 Figuren und 1 Tafel. S. Hirzel, Leipzig 1909. 

Urstein, M., Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depressiven Irresein. 

Eine klinische Studie. Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 1909. 372 S. M. 15.—. 
Graeter, K., Dementia praecox mit Alkoholismus chronicus. Eine klinische Studie uber 
Demenz und chronisch paranoide Psychosen scheinbar alkoholischer Natur. J. A. 
Barth, Leipzig 1909. 200 S. M. 6.—. 

Raecke, Grundrifl der psychiatrischen Diagnostik nebst einem Anhang enthaltend die fur 
den Psychiater wichtigsten Gesetzebestimmungen und eine Ubersicht der gebrauch- 
lichsten Schlafmittel. Mit 14 Textfiguren. A. Hirschwald, Berlin 1910. 132 S. 

Alrutz, Sydney, Halbspontane Erscheinungen in der Hypnose. — Zeitschrift f. Psychol. 
Bd. 52. 1909. 

Wissenschaftliche Beilage zum Jahresbericht (1908) der Wiener philosoph. Gesellschaft. 
J. A. Barth, Leipzig 1908. 39 S. M. 1.50. — Drei Y'ortrage: 

Hamburger, F., Arteigenheit, Assimilation und Vererbung. 

Adler, A., Die Theorie der Organminderwertigkeit und ihre Bedeutung fur Philo¬ 
sophic und Psycbologie. 

v. Roretz, R., Roberto Ardigo und seine Beziehungen zur neueren Philosophic. 
Lange, W., Die Psychose Maupassants. Ein kritischer Versuch. J. A. Barth, Leipzig 1909. 
18 S. M. 0.60. 

Forel, A., Das Sinnesleben der Insekten. Eine Sammlung von experimentellen und kri- 
tischen Studien uber Insektenpsychologie. E. Reinhardt, Mtinchen 1910. 393 S. M. 7.—. 


Internationaler Verein fiir medizinische Psychologie und 

Psychotherapie. 

In einem im Bd. XI dieser Ztschr. erschienenen Aufsatz hatte A. Forel die Griindung 
eines Vereins fiir medizinische Psychologie und Psychotherapie angeregt. Forel ist dann 
einen Schritt weiter gegangen und hat bei Gelegenheit der Naturforscherversammlung in 
Salzburg eine Vorbesprechung fiir die beteiligten Kreise veranlafit. 

In der bei dieser Gelegenheit gehaltenen Ansprache vvies Forel zunachst noch ein- 
mal auf die schlechte Schulung der Arzte in der Neuropsychologie hin. Die Ursache sei 
vor allem darin zu sehen, daO die Psychologie nicht gebiihrend in dem medizinischen Lehr- 
plan beriicksichtigt werde. Der zur psychiatrischen Klinik kommende Mediziner stande den 
dortigen Kranken ganz unvorbereitet gegenuber. Die sogenannten Neuropsychosen ver- 
stande er vollends gar nicht. Und einen gleichen Mangel an Verstandnis zeigt er fur die 
neuropsychischen Elemente in der Symptomatologie und der Therapie nicht eigentlich 
nervenkranker Patienten. Die Neurologie miisse unbedingt von der inneren Medizin abge- 
trennt und an denjenigen Hochschulen, wo eine weitere Arbeitsteilung nicht moglich sei, 
mit der Psychiatrie vereinigt werden. Und mit der Nervenklinik sei dann eine Unterweisung 
in alien Teilen der medizinischen Psychologie zu verbinden. Speziell in diesem Punkte sei 
noch ein grofler Wandel zu schaffen. 

Dann wandte sich Forel der in den letzten Jahrzehnten erfolgten Vertiefung der 
Psychotherapie, ihrer femeren Ausbildungsfahigkeit, sowie den vielen anderen zu erforschen- 
den Problemen der medizinischen Psychologie zu. Hier lage ein grofies, bisher von den 
Medizinern vie! zu sehr vernachlassigtes Feld empirischer Forschung offen vor unsern Augen. 
Hier sei deshalb eine Organisation der Arbeit und eine gegenseitige Anregung und Forderung 
der beteiligten Forscher am Platze. 

Solle aber eine solche Anregung wirklich erfolgen, so bediirfe es eines Zusammen- 
schlusses der engsten Fachgenossen, da in den grofien Vereinen eine eingehende Erorterung 
dcr Detailfragen nicht moglich sei. Andererseits gingc die Auflforderung zur Mitarbeit aber 
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nicht etwa nur an Nervenarzte, sondern auch an die Vertreter anderer medizinischer Teil- 
disziplinen. Denn die zu pflegenden Wissensgebiets gingen jeden Mediziner an. 

Im Anschlufi an diese Ausffihrungen wurden folgende Statuten akzeptiert: 

§ r. Der Internationale Verein fiir medizinische Psychologie und Psychotherapie besteht 
aus einer Vereinigung von Psychologen und Psychotherapeuten zum Zwecke der Forderung 
der mcdizinisch wichtigen Abschnitte der Psychologie und der Psychotherapie und ihrer 
Einffihrung in das Lehrbereich der medizinischen Fakultaten. 

Zu diesem Zwecke werden bei der Jahressitzung fiber Referate aus dem Gebiet der 
wissenschaftlichen Psychologie mit besonderer Berficksichtigung der praktischen Psycho- 
therapie und ihrer induktiv experimentellen -Begrundung und Ausbildung, Diskussionen ver- 
anstaltet. Metaphysische Spekulationen sind grundsatzlich ausgeschlossen, ebenso alle 
okkultistischen Bestrebungen. 

§ 2. Der Verein besteht aus seinen Grfindern und aus neu ernannten Mitgliedern. 

Als Grfinder sind diejenigen anzusehen, welche der konstituierenden Versammlung 
beiwohnen oder bereits zuvor ihren Beitritt erklart haben. 

Die Neuernennungen werden vom Vorstand vorbereitet. Die definitive Entscheidung 
erfolgt in der regelrechten Jahresversammlung durch geheime Abstimmung. Das absolute 
Mehr der anwesenden Mitglieder entscheidet fiber die Aufnahme. 

Wenn ein Mitglied sich unehrliche oder sonst des arztlichen Standes unwfirdige 
Handlungen zu Schulden kommen lafit, soil es aus dem Verein ausgeschlossen werden. 
Hierfiber entscheidet definitiv der Verein auf motivierten Antrag des Vorstandes. Allfaliige 
Klagen sind an diesen zu richten, In dringenden Fallen kann der Vorstand provisorisch 
den Ausschluft (vorbehalten die nachtragliche Genehmigung des Vereins) von sich aus be- 
schlieflen. 

§ 3. Alle drei Jahre wahlt der Verein in geheimer Abstimmung und durch absolutes 
Mehr der anwesenden Mitglieder einen aus sieben Mitgliedern bestehenden Vorstand. Der 
President ist nicht unmittelbar wieder wahlbar. Die Vizeprasidenten vertreten den Prasi- 
denten im Verhinderungsfalle. Die fibrigen Mitglieder des Vorstandes sind nach Ablauf 
der Amtsperiode unmittelbar wieder wahlbar. Ein ausgetretenes oder verstorbenes Vor- 
standsmitglied wird in der nachsten regelrechten Vereinsversammlung ersetzt. Provisorisch 
kann der Vorstand ffir eine Vakanz einen Vertreter von sich aus wahlen. 

§ 4. Der Verein versammelt sich alljahrlich bei Anlafl eines grofieren die betreffende 
Materie behandelnden Kongresses und am gleichen Orte. Er kann hierfiber beliebige Be- 
schlfisse fassen. 

Im Bedfirfnisfalle steht dem Vorstand das Recht zu, zu einer aufierordentlichen Ver¬ 
sammlung an einem geeignet erscheinenden Ort einzuladen. 

§ 5. Etwaige Ausgaben werden durch Beitrage der Mitglieder nach Bedarf gedeckt. 
Der Quastor erstattet dem Verein fiber die bezfiglichen Geldbediirfnisse jeweilen Bericht. 
Die Jahresversammlung beschlicflt dann hierfiber. 

§ 6. Vorbehalten bleibt die Bildung nationaler Gruppen oder Zweigvereine. 

Der Verein umfafit 56 Grundermitglieder. Aufierdem sind bereits eine ganze Reihe 
neuer Mitglieder zur Aufnahme in Vorschlag gebracht. 

Die erste Sitzung wird im nachsten Jahr unter dem Presidium von Prof. Raymond- 
Paris tagen. Das Programm wird spater bekannt gegeben. 

Der Vorstand. 
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Die Pathologie der Dyschirie. 

Von 

Professor Ernest Jones, 

Toronto-Universitat, Canada. 

Aus dem Englischen iibersetzt von 
Dr. phil. Maria Raich und Dr. phil. Konstantin Oesterreich. 

Inhalt. 

I. Einleitung. 

II. Untersuchung zweier Falle von Dyschirie. 

Fall A. Hysterie. Einseitige Dyschirie. 

Fall B. Hysteroneurasthenie. Doppelseitige Dyschirie. 

III. Die Natur der Dyschirie. 

1. Die Natur der Achirie. 

2. Die Natur der Allochirie. 

3. Die Natur der Synchirie. 

IV. Pathogenese der Dyschirie. 

1. Achirie. 

2. Allochirie. Uuterschied zwischen einseitiger und doppelseitiger Allochirie. 

3. Synchirie. 

4. Ubersicht iiber die Dyschirie. 

a) Die gegenseitigen Beziehungen der dyschirischeu Zustiiiide. 

b) Der Unterschied zwischeu einseitiger und doppelseitiger Dyschirie. 

V. Zusarn men fassung der Ergebnisse. 




I. Einleitung 1 ). 

Zahlreiche Beobachtungen, liber deren einige jetzt berichtet vverden soil, 
haben mich veranlaBt, nochmals zum Problem der Allochirie zuriickzukehren, das 
friiher lange Jahre hindurch das Interesse wenig oder gar nicht auf sich gezogen hat. 
In einer friiheren Arbeit (29) behandelte ich im einzelnen die klinische Seite des Pro¬ 
blems, und 11m den dort eingenommenen neuen Standpunkt in Erinnerung zu bringen, 
vvird es vielleicht das beste sein, zunachst die hauptsachlichsten Resultate jener 
Arbeit hier anzufiihren. 

Unter dem Namen der Allochirie wurden bis jetzt zwei grundverschiedene 
Dinge durcheinander geworfen. Die Lokalisation des Reizes auf die falsche Seite 
seitens des Kranken kann erstens mit einem allgemeinen Defekt der Lokalisations- 
fahigkeit zusammenhangen — die Alloasthesie, oder sie kann zweitens ein spezi- 

*) Die Dbersetzung war bestrebt, den Sinn des englischen Manuskriptes voll wieder- 
zugeben; nach Moglichkeit wurde auch der Ausdruck beibehalten. An den psychologischen 
Termini u. dgl. wurde kein Wort geandert. 
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fischer, von alien Fehlern in der Lokalisation unabhangiger Defekt sein — die Dys- 
chirie. Ferner wurde der Name Allochirie — so z. B. in den Bezeichnungen elektro- 
motorische und Reflexallochirie — unzulassigerweise auf Symptome angewandt, 
die in gar keiner Beziehung zu einem von jencn Zustanden stehen. 

Die Dyschirie kann als ein Zustand definiert vverden, in dem der Patient sich 
in bezug auf die Seite der Reizung bestandig in Unkenntnis oder in Irrtum befindet, 
beides aber ganz unabhanig von jedem Defekt in der sensorischen Scharfe oder in 
der Lokalisationsfahigkeit. Das entspricht ganz der von Obersteiner aufgestellten 
Definition der Allochirie, obwohl er den Zustand nicht von der Alloasthesie unter- 
schieden hat. 

Es gibt drei Stufen der Dyschirie: die Achirie, in der der Kranke die Reiz- 
seite nicht anzugeben vermag, die Allochirie, in der er den Reiz an die korrespon- 
dierende Stelle der entgegengesetzten Seite lokalisiert, und die Synchirie, in der er 
den Reiz auf beide Seiten verlegt; von der Synchirie gibt es noch drei Unterarten. 

Alle Forscher haben im AnschluB an Obersteiner seiner Definition ein 
Merkmal entnommen, namlich die Verlegung des Reizes auf die entgegengesetzte 
Seite und es zur Definition der Allochirie verwandt. Es ist ratsam, die Bezeichnung 
Allochirie stets in diesem ihrem iiblichen Sinne zu gebrauchen, jedoch unter der 
wichtigen Voraussetzung, auf welcher Obersteiner bestand, daB das Symptom 
von jedem Defekt in der sensorischen Scharfe und der Lokalisationsfahigkeit un- 
abhangig ist. Die Bedeutung dieser Voraussetzung war bis dahin vollig iibersehen 
worden, und Obersteiner selbst hat nicht erkannt, daB sich daraus als unmittel- 
bare Folge die Notwendigkeit einer Unterscheidung zwischen der alloasthetischen 
und der allochirischen Fehllokalisation ergibt. 

Es gibt sieben bestimmte klinische Merkmale, die eine sichere Differential- 
diagnose zwischen der Alloasthesie und der Allochirie gestatten. 

Die Dyschirie kann sich iiber den ganzen Korper erstrecken, oder sie kann sich 
auf bestimmte Korperteile beschranken. In beiden Fallen auBert sie sich in cha- 
rakteristischen introspektiven motorischen und sensorischen Symptomen. Die letzt- 
genannten konnen in Verbindung mit alien moglichen Reizweisen oder auch nur 
einer von ihnen auftreten. Die motorische Allochirie hat man iiberfliissigerweise 
als ,,Allokinesie“ bezeichnet. Die Empfindung, welche von der Reizung eines 
dyschirischen Korperteils herriihrt, hat sechs besondere Eigenschaften, die ich als 
,,phrictopathische“ bezeichnet und naher gruppiert habe. — 

Den ersten Teil der vorliegenden Arbeit bildet ein gedrangter Bericht iiber 
das klinische Studium zweier Falle von Dyschirie; er soil einerseits eine neue Be- 
statigung fiir den in der friiheren Arbeit eingenommenen Standpunkt erbringen 
und andererseits die dort gegebene Beschreibung der Dyschirie erweitern und eine 
Tatsachenbasis liefern, von der aus die pathologischen Probleme naher untersucht 
werden konnen. Der letzte Teil, der es mit der Pathologie der Dyschirie zu tun hat, 
zerfallt wiederum in zwei Teile, da ich es vorteilhaft fand, die Untersuchung der 
wesentlichen Natur der verschiedenen Formen der Dyschirie der Diskussion iiber 
ihre Pathogenese oder Entstehungsweise vorauszuschicken. Durchweg habe ich 
versucht, die streitigen Probleme zu vereinfachen und nur die elementareren von 
ihnen zu behandeln; ich hoffe spiiter, zusammen mit der Diskussion mehrerer ent- 
legenerer Seiten des Gegenstandes einen Bericht iiber einige weitere experimentelle 
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Beobachtungen zu veroffentlichen. Die Zusammenfassung der Ergebnisse am 
SchluB der vorliegenden Arbeit moge daher nur als notwendige Vorbereitung einer 
mehr erschopfenden Analyse der betreffenden Probleme angesehen werden. 

II. LJntersuchung zweier Falle von Dyschirie. 

Fall A. Hysterie. Einseitige Dyschirie. 

Fur die Gewahrung der Gelegenheit, den folgenden Fall zu untersuchen und die 
Erlaubnis, einen Bericht dariiber zu veroffentlichen, bin ich Herm Dr. Rose Bradford 
sehr verpflichtet. — Der Patient war ein Mann von 31 Jahren. Er litt an schwerer 
Hysterie, die sich bei ihm nach einem Eisenbahnungliick, das er vor sechs Jahren mit- 
erlebte, einstellte. Neben anderen hysterischen Symptomen bestand beiderseitige 
Amaurose und Ageusie, tiefe retro-anterograde systematische Amnesie und wieder- 
holte Dammerzustande, die von sehr starken Kopfschmerzen begleitet waren. Sein 
sensorischer Zustand ist schon an anderer Stelle (26) beschrieben worden, und der gegen- 
wartige Bericht wird sich auf die Erscheinungen der Dyschirie beschranken. 

Zunachst muB festgestellt werden, daB der Fall ein Beispiel des sehr seltenen Zu- 
standes vollig reiner Hysterie darstellte. Sehr auffallend war bei dem Kranken das 
Fehlen aller ncurasthenischen Komplikationen, und sein mutiges Ertragen des Leidens, 
seine helle Intelligenz waren bei dem Studium dcr Symptome unschatzbare Gehilfen, 
weil sie eine introspektive Analyse ermoglichten, die in die sonst schwierigen oder un- 
losbaren Probleme Klarheit brachte. 

Wahrend der zweijahrigen zur Genesung fiihrenden Behandlung haben die in 
Frage kommenden Symptome verschiedene Stadien durchgemacht, und wir wollen im 
Interesse der Klarheit ihrer vier unterscheiden: Anasthesie, Achirie, Allochirie und be- 
sonders Svnchirie. Sie werden in dieser Reihenfolge, die dem relativen Grad der vor- 
handenen Disaggregation entspricht, beschrieben werden, und es werden in jedem Stadium 
die sensorischen, motorischen und introspektiven Ziige fur sich betrachtet werden. 

Erster Zustand. Hemianasthesie. 

A. Sensorische Hemianasthesie. Es lag Anasthesie der rechten Korper- 
halfte vor, die sich auch auf alle der Untersuchung zuganglichen Schleimhaute erstreckte; 
durchweg horte sie an der Mittellinie des Korpers unvermittelt auf. Die Anasthesie war 
total; taktile, Schmerz-, elektrische und thermische Reize, alle waren in gleicher Weise 
auBerstande, eine Wirkung hervorzurufen. Diese Korperseitc konnte immer leicht in 
kataleptischen Zustand versetzt werden. Die Sensibilitat der linken Seite blieb vollig 
normal. 

B. Motorische Hemianasthesie. Auch in dieser Hinsicht war die linke 
Seite ganz normal. Wenn der Kranke jedoch aufgefordert wurde, cine Bewegung auf 
der rechten Seite auszufiihren, begriff er diese Aufforderung nicht, indem er nur un- 
klar fiihlte, daB er etwas tun sollte, wozu er auBerstande war; der Grund davon wird 
bei der Betrachtung der introspektiven Seite des Zustandes klar werden. Er hatte 
ferner eine unmittelbare Einsicht davon, daB sein Unvermogen ihn lacherlich machte, 
weil das, wozu man ihn aufgefordert hatte, etwas ganz Einfaches war, etwas, das jeder 
andere leicht hatte tun konnen. 

Trotz dieses Tatbestandes wurden gewisse gewohnte und automatische Bewe- 
gungen oft von der rechten Hand ausgefiihrt, so daB der Defekt sich auf bewuBte Pro- 
zesse beschrankte. Wenn man ihn ferner zunachst bat, eine einfache Bewegung mit 
der linken Hand auszufiihren, und dann hinzufiigte: ,,Jctzt machen Sie dasselbe mit 
der anderen Hand", — ohne das Wort ,,rechte" zu gebrauchen, — so pflegte er an- 
gestrengte Versuche zu machen, der Aufforderung zu entsprechen; jedoch auch dann 
vermochte er gewohnlich nicht mehr, als die rechte Hand wenige Zoll zu bewegen, ob- 
wohl er sich sichtlich anstrengte. 

Wenn man ihn veranlaBte, mit der linken Hand eine Stelle der rechten Korper- 
seite zu beriihren, so machte es ihm die groBten ScEwierigkeiten. Unter keinen Um- 
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standen war er dazu zu bringen, irgcndeine Stelle der rechten Seite mit der rechten 
Hand zu beriihren, und auch die Beruhrung einer Stelle der linken Seite durch diese 
Hand konnte man nur erreichen, vvenn man es vermied, dasWort ,,rechte" zu gebrauchen 
und statt dessen, gleich nachdem er die linke gebraucht hatte, sagte: ,,Jetzt die andere 
Hand", aber sogar dann war es auBerst schwierig. 

C. Introspektive Hemianasthesie. Der frappierendste Zug in dieser Hin- 
sicht war, daB der Kranke nicht nur nichts mit der rechten Seite fiihlen konnte, sondern 
auch nichts von der rechten Seite; mit anderen Worten, was das Gefiihl anbetrifft, 
hatte er keine rechte Korperseite. Dieser Ausfall war so vollkommen, daB das psychi- 
sche Verhalten des Kranken in dieser Beziehung naher beschrieben werden muB. 

1. Die rechte Korperseite. Der Kranke war sich freilich bewuBt, daB er 
gleich den anderen Menschen zwei Paare von GliedmaBen und zwei Korperseiten hatte, 
aber dieses Wissen war abstrakt und inhaltlos; als Gegenstand unmittelbaren Gefiihls 
war der Mensch fur ihn ein einseitiges Geschopf, und nur durch bestandiges Sich-selbst- 
daran-Erinnern konnte er sich auf das Gegenteil besinnen. Die Leere seines Wissens 
war noch vollstandiger in bezug auf seinen eigenen Korper, so daB er sich selbst als ein 
Ding fiir sich betrachtete, als einen, der von den anderen Menschen verschieden war, 
indem er nur eine Korperhalfte besaB; zu gleicher Zeit aber fehlte ihm eine deutliche 
Vorstellung davon, worin diese Verschiedenheit bestehe, auch konnte er sich nicht vor- 
stellen, was jemand fuhlt, der zwei Seiten hat, oder was fiir Vorteil damit verbunden 
sein mag. 

2. Die linke Seite. Er betrachtete seine linke Seite nicht als ein Ganzes, wie 
man nach dem soeben Gesagten annehmen konnte, sondern deutlich als eine Halfte 
von etwas, dessen zweite Halfte er vermiBte. In der Tat fiihlte er eine plotzliche Spalte 
in der Mittellinie, wo sein Korper plotzlich aufzuhoren schien. Ferner war er daruber 
klar, daB die ihm gebliebene Halfte die linke war, obwohl er den Begriff des Links 
nicht ausdriicken konnte, da er den Komplementarbegriff nicht kannte. Gefragt: ,,Was 
versteht man unter links?" pflegte er auf seine linke Seite zu zeigen und sagen: „Etwas 
auf dieser Seite"; wahrend er, gefragt: ,,Was versteht man unter rechts?" stets ant- 
wortete: „Ich weiB nicht." Er betrachtete also die Frage der Wiederherstellung der Emp- 
findung in seiner anderen Korperhalfte als wahrscheinlich die Addition einer anderen 
linken Halfte bedeutend, obwohl er einen unklaren Verdacht hatte, es konnte die Ad¬ 
dition von etwas, das von seiner jetzigen linken Seite in undefinierbarer, ihm unbegreif- 
licherweise verschieden war, bedeuten. 

3. Rechtshandigkeit. Er verstand nicht, was man mit Rechtshandigkeit 
meint, oder in welcher Weise sie von der Linkshandigkeit verschieden ist. Infolgedessen 
hatte er keine Idee von den spezifisch rechtshandigen Funktionen. Denn obwohl er ur- 
spriinglich rechtshandig war, verlor er mit dem Verlust seiner rechten Seite jede Kennt- 
nis davon. Er wich alien Gesprachen aus, in welchen das Thema vorkam, denn sobald 
seine Krankheit andern sichtbar wurde, empfand er groBen Arger. Und, von einem 
Genossen gefragt, ob diese oder jene Schraubenmutter oder Schraube rechts oder links 
zu winden sei, pflegte er sich aus der Schwierigkeit zu ziehen, indem er sich erbot, 
an der Arbeit mit zu helfen. 

4. Linkshandigkeit. Auch hier schien er einige Ahnung von dem Sinn dieses 
Wortes behalten zu haben. Er begriff, daB ein Linkshander eine irgendwie anormale 
Person sei, daB er im Gebrauch von Handw'erkszeug im Nachteil ist, und daB Links¬ 
handigkeit im allgemeincn ein Hindernis bedeutet. Das war bei ihm eine Art Ahnung, 
er hatte in keiner Weise ihre Bcdeutung erklaren oder eine weitere Beschreibung des 
Ausdruckes geben konnen. 

Zusammenfassendes iiber den anasthetische n Zustand. 

1. Vollkommene und tot ale Anasthesie der rechten Korperhalfte. 

2. Vollstandige Amnesic fiir das Gefiihl der rechten Korperseite und der Rechts¬ 
handigkeit und fiir den Sinn dieser Ausdriicke. 
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Dbergang vom anasthetischen zum achirischen Zustand. 

Das Hauptsvmptom dieses Oberganges war die Wiederherstellung der sensori- 
schen Empfindlichkeit der rechten Korperhalfte. Sie erfolgte gradweise und zwar fol- 
gendermafien. Das erste Zeichen der zuruckkehrenden Sensibilitat war ein auBerst 
starker Schmerz an einer bestimmten Stelle der rechten Kopfseite — derselben Stelle, 
die, wie sich spater herausstellte, wahrend des Unfalls getroffen war — der sich bei der 
Anwendung eines starken Faradayschen Stromes auf den rechten FuB einstellte. 
In Boses Fall von Allochirie (i) wurde dasselbe Phanomen beobachtet. Weitere Reize 
haben auch in der Folge immer denselben Schmerz verursacht, jedoch nicht in derselben 
Starke wie das erstemal. Dann kam zu den Kopfschmerzen eine auBerst unangenelime 
Empfindung des Erzitterns (,,shuddering" sensation) hinzu. Der Kranke konnte die 
Empfindung nicht lokalisieren, es war ihm, als wenn sie sich im Raum in einer un- 
bestimmten Entfernung von seinem Korper befande; sie war fremdartig seltsam und vor 
allcm kein Teil seiner selbst (it was foreign, strange, and essentially not part of himself). 
Die verschiedenen normalen Eigenschaften der Empfindung, wie Cliarakter, Qualitat, 
Lokalisation usw. stellten sich nur allmahlich ein. Die Sensibilitat ging durch alle 
Scharfegrade hindurch, bevor sie den normalen erreichte; daher lieB sich die Empfin¬ 
dung zunachst nur durch starke Reize, erst spater auch durch schwache hervorrufen. 

Der zweite Zustand. Die Achirie. 

A. Sensorischer Zustand. Nachdem das Ubergangsstadium vorbei war und 
die Achirie sich voll entwickelt hatte, war die sensorische Scharfe absolut normal. Ich 
mochte dies besonders hervorheben, weil es fur die Theorie des Zustandes von entschei- 
dender Bedeutung ist. Es war auch mit den feinsten Mitteln keine Hvperasthesie fest- 
zustellen und jede Eigenschaft einer Reizempfindung konnte genau angegeben werden, 
ausgenommen den einen Punkt: ihre Seitenlage. 

Der Kranke konnte einen auf der rechten Seite verursachten Reiz ebensogut, wie 
einen auf der normalen linken Seite applizierten, lokalisieren, aber er wuBte absolut 
nicht, zu welcher Seite derselbe gehorte; es fehlte ihm die zugehorige Seitigkeitsempfin- 
dung. Offenbar war der Reiz nicht auf der linken Seite; das Gefiihl dieser kannte er. 
Er konnte aber auch auf keiner anderen Seite sein, weil er iiberhaupt keine andere kannte; 
der Ausdruck ,,rechte Seite" sagte seinem Verstande nichts und erweekte keinerlei 
Seitenempfindung (feeling of a side). So war es mit alien Arten von Reizen gleichmaBig. 
Der Kranke vermochte so die Natur der auf der rechten Seite applizierten Reize zwar 
zu unterscheiden: ihre Qualitat, Temperatur, den genauen Ort usw., ebensogut wie ein 
normales Individuum, aber er hatte gar keinen Begriff von ihrer Seite. 

Jede durch rcchtsseitige Reize hervorgerufene Empfindung hatte die folgenden 
sechs besonderen Eigenschaften, welche ich unter der Bezeichnung ,,phrictopathische" 
(27) zusammengestellt habe. Sie waren in alien Stadien der Dyschirie nachweisbar, 
aber da sie in der Achirie besonders hervortraten, will ich sie hier kurz in der Reihen- 
folge anfiihren, wie sie sich damals einstellten: 

1. Abnorme Perseveration. Ein momentaner Reiz rief, statt einer momentanen 
Empfindung, eine in nicht nachlassender Intensitat 50—60 Sekunden verharrende 
hervor. 

2. Verzogerung des Eintritts der bewuBten Reaktionszeit. Es verging eine Zwi- 
schenzeit von 4 bis 6 Sekunden, bevor die Empfindung ins BewuBtsein aufgenommen 
wurde. Diese Dauer ist in Fallen von Allochirie von Bose (2), Janet (17) und anderen 
notiert worden. 

3. Keine Perception, wenn gleichzeitig eine normalere Empfindung im BewuBt¬ 
sein ist. Falls zur selben Zeit ein Reiz an irgendeincr Stelle der normalen linken Seite 
appliziert wurde, so kam es in keinem Fall zu einer Perzeption des rechtsseitigen Reizes, 
so daB der Kranke, wenn er an beiden Seiten gleichzeitig bcriihrt wurde, nur eine Emp¬ 
findung fiihlte, namlich die normale an der linken Seite. Wenn ferner irgendeine Stelle 
an der linken Seite beriihrt wurde, wahrend der Kranke immer noch die anormal per- 
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severierende Empfindung, die auf einen rechtsseitigen Reiz hin gefolgt war, fuhlte, so 
horte diese anormale Empfindung sofort auf. 

Meines Wissens ist eine ahnliche Beobachtung bis jetzt nicht beschrieben 
worden. 

4. Tendenz zu unmittelbarer motorischer Reaktion. Auf den Reiz folgte sofort 
ein momentaner und unwiderstehlicher Ruck seitens des Kranken. 

5. Unangenehmer Gefuhlston. Das ist die auffallendste von alien diesen Eigen- 
schaften. Es handelt sich nicht um eigentlichen Schmerz, obwohl es immerhin auBerst 
unangenehm war. Die Empfindung breitete sich weit aus, oft iiber die ganze Korper- 
lange. Wenn sie besonders ausgesprochen war, glich sie durchaus einem schrecklichen 
Erzittern (shuddering), dessen Anblick Mitleid erwcckte. In Janets Fall von Achirie, 
wo dieses Symptom nur leicht angedeutet war, wird es beschrieben als „unc sen¬ 
sation vague de quelque chose de genant. . . ce n'est pas une douleur proprement 
dite“ (15). 

6. Stoning des Gefiihls der Zugehorigkeit des betreffenden Korperteils zur 
eigenen Person. Davon war schon oben die Rede; im Zustand der Achirie war 
das Gefiihl der personlichen Zugehorigkeit des gereizten Korperteiles faktisch nicht 
vorhanden. 

B. Motorischer Zustand: Der einzige Unterschied in dieser Hinsicht zwischen 
dem ersten und dem zweiten Stadium war der, daB im letzteren der Kranke durch 
indirekte, oben erwahnte Mittel dazu gebracht werden konnte, etwas mehr iiber seine 
rechte Seite zu verfiigen. 

C. Introspektiver Zustand: Auch von dem introspektiven Verhalten gegen- 
uber dem gereizten Korperteil, ist bereits oben die Rede gewesen und die eigcntiimlichc 
Fremdheit der Empfindung hervorgehoben worden. 

Die spontane Introspektion, d. h. also die nicht wahrend der Reizung erfolgende 
wies im Vergleich zum ersten Stadium nur eine Veranderung auf: der Obergang von 
dem anasthetischen zu dem achirischen Zustand war von einem sonderbaren Gefiihl be- 
gleitet, als ob die linke Seite mit Gewalt gegen die Mittellinie gedrangt wurde. Dies 
nahm fast bis aufs auBerste zu, als die Achirie sich einstellte, so daB nunmehr die linke 
Seite und folglich auch der ganze Korper sich so fiihlten, als ob sie in einer Ebene, der 
Mittellinie des Korpers, gelegen warcn. Der seitwarts bewegte linke Arm wurde als 
nicht weiter von der Mittellinie entfernt empfunden als die Schulter, so daB es dem 
Kranken in diesem Zustand vorkam, als ob er zwei- statt dreidimensional sei. Diese 
Empfindung war von einem Gefiihl groBen Elcnds begleitet, das der Kranke als ein Ge- 
fiihl des ,,Zusammengeschrumpft-, Gebrochen-Sein, gut fur nichts" (,,feeling shrunken, 
decrepit, good for nothing") beschrieb. 

Zusammenfassendes iiber das Achiriestadium. 

1. Vollstandige Amnesie fur die rechte Seite, au! 3 er wenn sie gereizt wor¬ 
den war. 

2. Vollstandige Amnesie fiir die Empfindungen der Rechtsseitigkeit. hohere 
Gewandtheit (dexterity) 1 ) und Rechtshandigkeit unter alien Umstanden. 

3. Absolut normale Sensibilitat auf der rechten Seite, aber Auftreten der 
sechs phrictopathischen Symptome in starkem Grade; unpersonale Empfindung im 
gereizten Teil. 

4. Verlust der Empfindung der Seitenausdehnung an der sonst normalen 
Seite 2 ). 

1 ) Dieser Ausdruck soil die hohere Oberlegenheit, welche die eine Seite, gewohnlich 
die rechte, iiber die andere aufweist, bezeichnen. 

2 ) Dieses Symptom hat zur Dyschirie nur eine indirekte Beziehung, daher soil seine 
Pathogenese in der vorliegenden Arbeit nicht erortert werden. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



BD. XV, HEFT 4/5 
1910. 


DIE PATHOLOGIE DER DYSCHIRIE. 


1 5 1 


Das dritte Stadium. Die Allochirie. 

Die motorische und die introspektive Seite der Allochirie sind fur die Theorie 
des Zustandes von groBer Bedeutung, und da wir iiber sie bisher nur einen allgemeinen 
Cberblick gegeben haben, miissen sie jetzt in einiger Ausfiihrlichkeit behandelt werden. 

A. Die sensorisclie Seite der Allochirie. Wie im achirischen Zustand war 
die sensorische Scharfe an der rechten Seite in alien Beziehungen absolut normal. In 
ahnlicher Weise waren alle durch rechtsseitige Reize hervorgerufenen Empfindungen 
von den sechs obengenannten phrictopathisclien Symptomen begleitet, obwohl sic in 
diesem Stadium weniger ausgesprochen waren; z. B. war die Dauer der Reaktionszeit 
drei Sekunden, die anormale Persistenz dauerte nur bis zu 35 Sekunden, und das diffuse 
Erzittern war nur sehr unangenehm, aber nicht mehr geradezu fiirchterlich. 

In auffallendem Gegensatz zu dem achirischen Zustand waren jedoch die jetzt 
durch die rechtsseitige Reizung hervorgerufenen Empfindungen von einer deutlichen 
Seitenempfindung begleitet, nur war sie linksseitig. Mit anderen Worten, alle Reize, 
die auf der rechten Seite appliziert wurden, wurden stets auf die linke bezogen. Das 
geschah mit dem Ausdruck der absolutesten Gberzeugtheit, so daB der Kranke nicht 
mit groBerer Sicherheit den Reiz an der linken Seite empfand, wenn er in der Tat auf 
dieser Seite erfolgt war, als er es tat, wenn derselbe auf der rechten lag. Andere Unter- 
schiede zwischen den beiden Reizstellen werden im Zusammenhang mit der introspek- 
tiven Seite des Zustandes behandelt werden. 

Drei weitere Bemerkungen miissen dagegen sogleich gemacht werden. Die T)ber- 
tragnng, d. h. die Fehllokalisation, fand in gleicher Weise bei alien Arten von Reizen 
statt, bei taktilen, thermischen, elcktrischen oder Schmerzreizen; das gait ganz allgemein 
und es zeigte sich dabei keine Bevorzugung bestimmter Reize, wie sie zuweilen in der 
Allochirie vorkommt. Sie blieb absolut unveranderlich; nicht etwa einige oder die 
meisten Reize wurden auf die linke Seite bezogen, sondern alle ohne Ausnahme. Endlich 
entsprach die Stelle der entgegengesetzten Seite, auf die sie bezogen wurde, genau 
dem symmetrisch zugehorigen beriihrten Punkt, so daB der Patient, abgesehen von dem 
Irrtum in der Seitenangabe, die Beriihrung an der rechten Seite ebensogut wie die der 
linken lokalisierte. 

B. Die motorische Seite der Allochirie. Forderte man den Kranken auf, 
eine einfache Bewegung auf der rechten Seite auszufiihren, so fehlte ihm nicht einfach wie 
im Zustand der Achirie das Verstandnis fiir die Aufforderung, er fiihrte vielmehr schnell 
die verlangte Bewegung aus, aber — auf der linken Seite. Das geschah ganz konstant 
und ohne Spur von Zweifel an der Richtigkeit der Ausfuhrung. 

Die Frage der Rechtsseitigkeit, wie mehrere komplizierterc, die motorischen 
Funktionen betreffende Fragen werden im Zusammenhang mit den introspektiven 
Phanomenen betrachtet werden. Nur zwci Punkte mogen hicr beriihrt werden. 

Erstens ist es klar, daB Handfertigkeitsfunktionen 1 ) unter gewissen Umstanden 
auf die linke Hand iibergehen. Das mag durch Betrachtung eines spezifisch rechts- 
seitigen Aktes, wie des Aufziehens einer Uhr oder des Gcbrauchs eines Schraubenziehers 
illustriert werden. Wurde der Kranke aufgefordert, eine Schraube mit der rechten Hand 
anzubringen, so nahm er den Schraubenzieher in die linke und gebrauchte ihn ganz 
geschickt und natiirlich. Wenn er dies dagegen mit der linken Hand zu tun aufgefordert 
wurde, so faBte er das Werkzeug wieder mit der Linken, zeigte sich jetzt aber tatsachlich 
unfahig, es zu gebrauchen und probierte mit ihm in der ungeschicktesten Weise herum. 
Gab man ihm einfach den Schraubenzieher in die rechte Hand, so blieb er ungebraucht, 
nicht, weil die Hand fiir diesen speziellcn Zweck zu ungeschult war, sondern weil der 
Kranke nicht zu wissen schien, wie er zu gebrauchen sei; gab^man das Instrument ihm 
in die linke Hand, so gebrauchte er dasselbe ganz geschickt, falls er dachte mit der 
rechten Hand zu arbeiten, aber nicht, wenn er annahm, das seine linke beschaftigt war. 
Es war erstaunlich, zu sehen, welche Veranderung eintrat, wenn jemand, wahrend er 

1 ) d. h. Funktionen, bei wclchen eine Hand, gewohnlich die rcchte, iiberlegen ist. Ich 
habe vor kurzem eine Abhandlung (35) iiber die Nomenklatur dieses Gegenstandes veroffentlicht. 
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zuversichtlich das Werkzeug geschickt mit der linken Hand gebrauchte, ihm plotzlich 
sagte: „ Jetzt tuen Sie es mit der linken Hand.“ In solchen Fallen wurde er verwirrt, 
lieB das Instrument fallen und nahm es wieder mit einer Hand auf, die anatomisch 
angesehen dieselbe wie zuvor war, aber funktionell betrachtet ein vollig verandertes 
Glied geworden war. Mit anderen Worten, die linke Hand wurde bald rechtshandig 
(fur die rechte), bald linkshandig (flir die linke) gebraucht, und dementsprechend war 
es dem Kranken, als wenn er die rechte resp. die linke anwendete. 

Was zweitens die Obertragung der rechtsseitigen Funktionen auf die linke Seite 
anbetrifft, beschrankt sie sich, wie alle AuBerungen der Dyschirie, auf bewuflte Prozesse. 
Bei gewohnheitsmaCigen Bewegungen, die im taglichen Leben unterbewuBt und auto- 
matisch vollzogen wcrden, pflegte der Kranke die rechte Hand normal zu gebrauchen, 
wenn nicht irgendeine Schwierigkeit oder sonst etwas seine bewuBte Aufmerksamkeit 
auf die Handlung lenkte, wahrend sich der genannte Mechanismus vollzog. Das konnte 
wahrend der Vollziehung einer einzelnen Handlung geschehen. Um beim oben erwahnten 
Beispiel zu bleiben — wenn der Kranke sich selbst iiberlassen blieb, so vermochte er den 
Schraubenzieher automatisch mit der rechten Hand zu gebrauchen, bis der letzte Schrau- 
bengang erreicht war, dann pflegte er mit der Hand zu wechseln und ihn in die linke 
zu nehmen mit dem Gefuhl, er hatte die ganze Zeit uber diese Hand gebraucht. 

C. Die introspektive Seite der Allochirie. Die linke Seite fiihlte jetzt 
wieder ganz normal, da das Gefuhl der seitlichen Ausdehnung zuriickgekehrt war. 

Wie in den vorhergegangenen Stadien, erklarte der Kranke, daB er keine rechte 
Korperseite besitze; das Wort „rechte Seite" hatte fur ihn keinen Sinn. Es liegt nahe, 
daraus zu schlieBen, daB bei dem Fehlen der rechten und dem Vorhandensein der linken 
Seite nun, wie friiher, nur eine Seite da war. So driickte sich der Kranke selbst aus, und 
das war kurze Zeit, bevor sich die Falschlieit dieses scheinbar so selbstverstandlichen 
Schlusses herausstellte. Die introspektive Analyse, gegen welche er, wie sogleich gezeigt 
werden wird, groBe Abneigung hatte, enthiillte folgenden Sachverhalt. Er konnte in 
der Tat seine rechte Seite nicht fuhlen und alles, was er fuhlen konnte, befand sich auf 
der linken Seite, aber es war trotzdem unrichtig, daB er nur eine Seite fuhlen konnte. 
Er konnte zwei Seiten fuhlen, aber beide auf der linken Seite. Zunachst fragen 
wir: welches war der Unterschied zwischen diesen beiden linken Seiten und wie waren 
sie voneinander zu unterscheiden ? Die in bezug auf gewisse halb willkiirliche Hand- 
lungen eintretende Veranderung wirft Licht auf dieses Problem. Fragte man den Kran¬ 
ken in dem friiheren Stadium geradeaus, ob er verschiedene fur die rechte Hand be- 
stimmte Instrumente gebrauchen konne, wie etwa einen Hammer, einen Schrauben¬ 
zieher usw., so wurde er nur verw r irrt, denn, obwohl er wirklich mit der rechten Hand 
und automatisch mit ihnen zu hantieren verstand, schien er nicht zu wissen, daB er es 
konnte und hatte gewohnlich Amnesie fiir die verschiedenen Gelegenheiten, wo er so 
gearbeitet hatte. Wenn man dagegen in dem gegenwartigen Stadium an ihn dieselbe 
Frage stellte, antwortete er sofort bejahend und sagte, daB er sie gewiB gebrauchen 
konne — mit der linken Hand. In Wirklichkeit jedoch fuhr er fort, sie mit der rechten 
Hand anzufassen. Auf diese Weise schien ihm der Cbergang in das gegenwartige Stadium 
ein Zunehmen seiner friiheren Fahigkeit zu bedeuten, denn wahrend er friiher — so dachtc 
er wenigstens — nur linkshandige Arbeiten verrichten konnte, konnte er jetzt also auch 
Arbeiten ausfiihren, die nicht speziell linkshandiger Art waren, ohne dabei allcrdings 
ausdriicklich gewahr zu werden, daB sie rechtshandig waren. Spater, als er von der 
ailochirischen Erkrankung vollstandig hergestellt war und erkannte, daB diese rechts- 
handigen Arbeiten mit der rechten Hand vollfiihrt wurden — wie es in Wirklichkeit die 
ganze Zeit iiber gewohnlich geschehen w'ar —, legte er diese Tatsache als Verlust jenes 
auBergewohnlichen Vermogens, das die linke Hand genossen hatte, aus. Diese nachtrag- 
liche Interpretation ging also so vor sich: er hatte den Gebrauch und das Gefuhl seiner 
rechten Seite verlorcn, und allmahlich lernte seine linke Seite die Fahigkeit das zu voll- 
fiihren, was sie friiher nicht vermocht hatte; mit dcr Wiederherstellung seiner rechten 
Seite verlor seine linke Hand diese doppelte Fahigkeit. Als ich ihm jedoch nachwies, 
daB er vollkommen unfahig war, den Schraubenzieher mit derselben linken Hand, die 
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nach ihm kiirzlich darin so geubt war, zu gebrauchen, wurde er sehr venvirrt, denn er 
wuOte ja, daB, wenn die linke Hand die erkrankte rechte ersetzte und ihre Arbeit er- 
lernte, sie im allgemcinen diese ervvorbene Fahigkeit jedenfalls fur lange Zeit behielt. Er 
war zuvor bei seinem Erklarungsversuch Schwierigkeiten begegnet und diese crzeugten 
in ihm eine solche intellektuelle Verwirrung, daB er zuletzt mit betrachtlichem Erfolg 
bestrebt war, sie zu ignorieren. Die wichtigste von diesen Schwierigkeiten war die, daB 
er im Gefuhl tatsachlich unterscheiden konnte, daB er zwei getrennte ,,Seiten 4 4 besaB, 
jedoch beide links. Erstens war die wahre linke Seite da, die nur linkshandige oder durch 
beide Hande ausfiihrbare Arbeiten verrichten konnte, und die er als lebendig, real 
und natiirlich empfand (alive, real and natural). Dann war noch eine gespenstische 
(ghostly) andere Seite da, die auch ohne jcden Zweifel gleichfalls links gelegen war 
und die eigentliche linke Seite iiberlagerte, die aber vieles, fiir die linke Hand Unmog- 
liche verrichten konnte und die er auBerdem als tot, unwirklich, sonderbar, fremd und 
nicht zu ihm gehorig empfand (dead, unreal, strange, foreign and as if it did not be- 
longe to him); sie bildete nicht einen Teil seines realen Selbst (real self) und die von ihr 
ausgefuhrten Handlungen schienen wirklich durch etwas oder jemand anders als er selbst 
verrichtet worden zu sein. Er nannte sie die ,,geschickte“ (clever) oder die ,,tote“ Seite. 
(dead). Die Anstrengung, diese ungewohnliche Sache zu erfassen, war, wie verstandlich 
genug ist, so groB, daB sie auch dem scharfsten Denker Schwierigkeiten bereitet haben 
wiirde, und wir konnen mit der Hartnackigkeit nur sympathisieren, mit der der Kranke 
bei der einfachen oben gegebenen Erklarung verharrte, daB er immer nur eine Seite 
gehabt hatte. Er wurde dabei sehr unterstiitzt durch die starkc Uberzeugung, daB 
alles, was er fiihlte, auf der linken Seite war, weil beide Seiten das gemeinsam hatten, 
daB sie das Gefuhl der Linksseitigkeit mit dem gleichen Grad von Sicherheit verursachten. 
Es ist interessant, zu bemerken, daB trotz dieses gleich klaren Gefiihls der Linksseitig¬ 
keit beider Seiten und der vorhandenen starken Veranlassung, den Unterscliied zwischen 
ihnen zu verwischen und zu ignorieren, es dem Kranken doch nie gelang, sie als vollig 
identisch zu empfinden; sehr zu seinem VerdruB konnte er der Tatsache, daB sie funda¬ 
mental verschieden waren, nicht entgehen. 

Er zeigte eine deutliche Abneigung, seine Empfindungen einer Analyse zu unter- 
ziehen, die dazu dienen konnte, den Unterschied zwischen den beiden Seiten zu bctonen, 
und eine starke Unlust, irgendetwas anderes zu berichten, als daB er nur eine Seite, die 
linke, hatte. Der Einfall, seine linke Hand festzuhalten und zu gleicher Zeit seine Rechte 
zu bewegen, was er natiirlich an der linken Seite empfand, half mir, ihn zum Vornehmen 
dieser Analyse zu veranlassen. So fiihlte er seine linke Hand scheinbar gleichzeitig be- 
wegt und festgehalten, eine Paradoxie, die ihn zwang, die Frage nach der wirkliclien 
Identitat der zwei linken Hande noch einmal aufzunehmen. 

Jetzt sind wir imstande, folgende Beobachtung zu verstehen. Wenn der Kranke, 
nachdem er auf die Aufforderung, den rechten Arm zu bewegen, den linken bewegt 
hatte, gefragt wurde: ,,War das der rechte Arm, den Sie bewegten? 44 so pflegte er zuerst 
sich selbst rechtfertigend zu antworten: ,,Es ist der einzige Arm, den ich habe. 44 Spater, 
als er dazu gebracht worden war, klarer zwischen seinen beiden linken Armen zu unter¬ 
scheiden, pflegte er zu sagen, er hatte seinen ,,geschickten“ linken Arm bewegt. Noch 
spater lemte er diesen geschicktcn linken Arm den rechten Arm zu nennen, obwohl er 
ihn nicht als auf der rechten Seite befindlich empfand und nun pflegte er die Frage 
affirmativ zu beantworten. 

Die Moglichkeit der Unterscheidung zwischen den zwei ,,linken 4 ‘ Armen, die zu¬ 
nachst identisch zu sein schienen, veranlaBte mich, weiter zu untersuchen, ob irgend- 
eine ahnlichc Unterscheidung zwischen den zwei Empfindungen, die durch Reizung 
sich entsprechender entgegengesetzter Punkte beider Korperseiten verursacht wurden, 
moglich war. Zunachst schien auch dies unmoglich, weil beide auf demselben Fleck 
und zwar mit gleicher Gcnauigkeit lokalisiert wurden; in Anbetracht der starken Ober- 
zeugtheit, mit der rechtsseitige Reize als linksseitige empfunden wurden, unterschied 
der Kranke zwischen ihnen und den wirklich auf der linken Seite verursachten Reizen 
nicht. So war er zunachst zu behaupten geneigt, sie waren identisch dieselben; aber 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



154 


ERNEST JONES. 


Journal f. Fsychologie 
und Neurolog ic._ 


(lurch sorgfaltiges Hinlenken seiner Aufmerksamkeit aul das Verhaltnis der differenten 
Reize — ohne ihn die Seite, wo sie hervorgerufen wurden, wissen zu lassen — wurden die 
folgenden Unterschiede offenbar. Empfindungen, die durch linksseitige Reizung her¬ 
vorgerufen wurden, waren in jeder Hinsicht normal, aber die durch rechtsseitige Reizung 
crzeugten waren, wie oben hervorgehoben wurde, stets durch die sechs typischene 
phrictopathischen Merkmale charakterisiert. 

Bei genauerer Untersuchung wurde fcrner festgestellt, dab ein auf der rechten Seite 
ausgeiibter Reiz nicht, wie zunachst angenommen war, einfach eine Empfindung verur- 
sachte, die auf den entsprechenden Punkt der linken Seite bezogen wurde und die eigen- 
tiimlichen oben genannten Ziige aufwies, sondern zwei einzelne Empfindungen 
(two separate sensations), die auf denselben Fleck bezogen wurden. Sie unterschieden 
sich genau, wie die durch Reizung der zwei verschiedenen Seiten verursachten Empfin¬ 
dungen sich unterschieden. Die eine wurde als auf der wirklichen „lebendigen" linken 
Seite vorhanden und als natiirlich empfunden und dauerte nur einen Augenblick, die 
andere wurde auf der anderen ,,toten" linken Seite gefuhlt und hatte alie oben beschrie- 
benen phrictopathischen Ziige. Die normalc Empfindung war indessen gehemmt, so 
dab beide Empfindungen gleiclizeitig anfingen, obwohl freilich die phrictopathische 
langer verharrtc als die andere. Und wiederum ist cs interessant zu bemerken, dab die 
Oberzeugung von der Linksseitigkeit der in Wirklichkeit rechts hervorgerufenen Reize 
so absolut war, dab sie den Kranken befahigte, praktisch den Unterschied zwischen den 
durch links- und den durch rechtsseitige Reize verursachten Empfindungen zu igno- 
rieren. 

Zusammenfassendes iiber das allochirische Stadium. 

1. Linke Seite normal; reclite Seite als eine zweite ,,geschickte (clever)" oder 
,,tote“ (dead) linke Seite empfunden. 

2. Amnesie fiir die Empfindungen der Rechtsseitigkeit und Rechtshandig- 
keit. Gefiihl der Geschicklichkeit — vvenn die linke Hand im Gebrauch war, indem 
der Kranke den Eindruck hatte, dab es die ,,geschickte“ oder ,,tote“ linke Hand war. 

3. Befehle, die die rechte Seite betrafen, wurden in entsprechender Weise von 
der linken Seite ausgefiihrt; der Kranke fiihlte, daB die ,,tote“ linke Seite in Be- 
wegung war. 

4. Alle auf der rechten Seite zur Anwendung gebrachten Reize werden un- 
veranderlich und mit Oberzeugtheit auf den genau entsprechenden Punkt der linken 
Seite bezogen. 

5. Ein Reiz der rechten Seite rief zwei Empfindungen hervor, die beide mit 
gleicher Uberzeugtheit auf die linke Seite bezogen wurden. Die eine war in der 
Qualitat von einem wirklich links ausgeiibten Reiz nicht zu unterscheiden, die an¬ 
dere hatte alle typischen phrictopathischen Eigenschaften. 

Das vierte Stadium. Die Synchirie. 

A. Die sensorischc Seite der Synchirie: Hier war wiederum die sensorische 
Scharfe auf der rechten Seite absolut normal. Charakteristisch fur dieses Stadium war 
die Tatsache, dab jede Reizung der rechten Seite zwei Empfindungen hervorrief, von 
denen die eine auf die rechte Seite, die andere auf die linke bezogen wurde. Zunachst 
wurde die auf der linken Seite als die deutlichere gefuhlt, dann — mit fortschreitender 
Genesung — erschienen beide gleich deutlich, und zuletzt wurde die auf der rechten 
Seite die deutlichere; somit hatten wir hier drei Unterstadien. 

Es fand in jeder Beziehung eine scharfe Unterscheidung zwischen den beiden 
Empfindungen statt. Die auf die linke Seite bezogene war ganz normal, von momen- 
taner Dauer und naturlicher Qualitat. Die auf die rechte Seite bezogene wies alle die 
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phrictopathischen Ziige, von denen oben die Rede war, auf; ich brauche sie wohl nicht 
noch einmal aufzuzahlen. Sie waren jedoch entschieden weniger ausgesprochen als in 
den friiheren Stadien, und das Frosteln war jetzt in ein diffuses Jucken iibergegangen, 
das nur maBig unangenehm war. 

B. Die motorische Seite der Synchirie. Wenn der Kranke aufgefordert 
wurde, irgendeine Bewegung mit einem rechten Korperglied auszufiihren, so tat er es 
gleichzeitig mit beiden (d. h. mit dem rechten wie dem entsprechenden linken Gliede), 
hatte aber den deutlichen Eindruck, daB er nur das rechte bewegte. Er konnte nicht 
ein rechtes Glied allein bewegen, und wurde dasselbe passiv bewegt, so war es ihm, 
als ob beide Seiten, die er als rechte und linke unterschied, bewegt wurden. Das passive 
Bewegtwerden der rechten Hand gab ihm das Gefiihl der Bewegung beider Hande, 
wahrend das aktive Bewegen beider Hande ihm die Empfindung allein der rechten 
Hand gab, vorausgesetzt, daB er annahm, er bewege nur die rechte; das passive Bewegt¬ 
werden beider Hande gab ihm freilich ein normales Gefiihl von beiden. 

C. Die introspektive Seite der Synchirie. Das Gefiihl der rechten 
Seite war von dem entsprechenden des allochirischen Stadiums in vier Punkten 
verse hieden: 

1. Es war viel ,,leberidiger“ (more ,,alive' 4 ) als in dem allochirischen Zustand, 
der Kranke bezeichnete es als ,,eingeschlafen“ (sleepy) und ,,fremdartig" (,,strange") 
Infolgedessen war die Empfindung personlicher Identifikation jetzt bedeutend leb- 
hafter, obwohl sie immer noch unternormal war. 

2. Obwohl die rechte Seite sehr viel deutlicher als ein Teil des Ichs des Patienten 
empfunden wurde, hatte er sie — das ist merkwiirdig genug — viel weniger in seiner 
Gewalt als im vorigen Stadium. Wahrend der Ausiibung einer ihrer Verrichtungen war 
er bestandig angstlich, daB sie ,,die Arbeit einstellen" (,,strike work") konnte, was sie auch 
zuweilen, entgegen seinen eigenen Wiinschen, tat. 

3. Was die ,,Seitigkeit“ der betreffenden Korperhalfte anbetrifft, so schien die- 
selbe zunachst sehr unbestimmt zu sein. Der Kranke beschrieb die Korperhalfte als 
,,nicht an ihrem Platz" (,,out of place") befindlich. Sie schwankte zwischen den beiden 
Seiten hin und her und befand sich bald naher der rechten, bald naher der linken, bald 
in der Mitte; sie wurde aber niemals als ganz auf der linken oder ganz auf der rechten 
gefiihlt. Dieser Wechsel entsprach genau den drei oben unter dem sensorischen Ge- 
sichtspunkt beschriebenen Unterstadien; so war, wenn die Halfte links von der Mittel- 
linie gefiihlt wurde, die Empfindung auf der entgegengesetzten Seite (the contra¬ 
lateral sensation) von den beiden die deutlichere, und umgekehrt. Es ist in diesem 
Zusammenhang von einiger klinischer Bedeutung, daB, wenn die Halfte ihrer nor- 
malen Lage rechts sehr nahe war, dann keine kontralaterale Empfindung bemerkt 
werden konnte, obwohl die homolaterale immer noch deutliche phrictopathische Eigen- 
schaften aufwies. 

Infolge der letzten beiden Erscheinungen befand sich der Kranke in diesem Sta¬ 
dium immer in einem Zustand unangenehmer UngewiBheit, der ihm stark miBfiel, und es 
war auffallend zu sehen, mit welchem Gefiihl der Erleichterung er zu dem allochirischen 
Stadium zuriickzukehren pflegte, in dem er, obwohl die erkrankte Seite als mehr tot und 
unpersonlich (more dead and impersonal) gefiihlt wurde, doch eine vollkommen sichere 
Herrschaft iiber alle ihre Funktionen besaB. 

Zusammenfassendes iiber die Synchirie. 

1. Die rechte Seite wurde als lebendiger (more alive), personlicher (more 
personal), aber weniger unter der Herrschaft stehend empfunden; dieser Zustand 
war fur den Kranken unangenehmer als der vorhergehende. 

2. Die rechte Seite hatte spontan keine bestimmte ,,Seitigkeit“, aber der 
Kranke bekam den klarsten Begriff der Rechtsseitigkeit und der Geschicklichkeit 
bei gleichzeitiger Bewegung beider Seiten. 
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3. Rechtsseitige Reize riefen zwei Empfindungen hervor, eine unverkennbar 
rechte, die andere linker Art. Diese oder jene, resp. keine von beiden war deutlicher, 
was drei Unterstadien ergab. Die kontralaterale Empfindung war eine normale, 
die homolaterale phrictopathisch. 

Der Verlauf des Fallcs. 

Die Wiederherstellung ging vvic angedeutet nicht in derselben oben angegcbenen 
Wcise vor sich. Und was noch mehr bedeutet, sie erstreckte sich nicht in gleicher Weise 
liber die ganze Seite. Die Empfindung kehrte zuerst im rechten Daumen, dann in den 
Fingerspitzen, im Handgelenk, im rechten Ohr, im Knochel und im Ellbogen nach- 
einander zuriick. Diese Teile schienen fort zu sein, in der Luft, in unbestimmter Ent- 
fernung von dem Korper und verursachten cin unbeschreiblicli unheimliches Gefiihl. 
Die Wiederherstellung des Gefiihls crfolgte also allmahlich, sowohl, was den Grad, wie 
die Ausbreitung anbetrifft. So wurde der rechte Daumen vollkommen gut empfunden, 
wahrend der iibrige Arm wie aus Holz erschien und ein fast ebenso sonderbares und 
unangenehmes Gefiihl verursachte, als das oben erwahnte war, daO cinzelne Teile der 
rechten Seite irgendwo weit im Raume und augenscheinlich als ohne jede Yerbindung 
mit der linken Seite empfunden wurden. 

Den groBcren Teil der Zeit iiber war also die rechte Korperhalfte gleichsam in 
verschiedene Partien zertrennt, die verschiedene Stadien der Dvschirie aufwiesen, und 
cine genaue Entwirrung des ganzen Zustandes war eine sehr komplizierte Aufgabe, bis 
das Charakteristische jedes Stadiums erkannt und exakt bestimmt war. Viele wert- 
volle Aufschliisse erhielt ich durch das Studium der verschiedenen Kombinationen, die 
sich auf diese Weise ergaben, und ihrer gegenseitigen Beeinflussung, aber dieser Gegen- 
stand gehort nicht zur vorliegcnden Arbeit, die es nur mit den die reinen Tvpen bctreffcn- 
den Problemen zu tun hat. 

Zweiter Fall. Hysteroneurasthenie. Doppelseitige Dyschirie. 

Der Kranke, ein 49 Jahre alter Mann, kam im April 1907 in die Abteilung fur die 
ambulatorischen Kranken des Marine-Hospitals in London. Er hatte seit neunzchn 
Jahren an nachtlichen epilepsieartigen Anfallen gelitten, auf die Brombehandlung keine 
Wirkung ausgelibt hatte. AuBerdem litt er an bestandiger Somnolenz und pflegte bei 
der geringstcn Veranlassung einzuschlafen. Etwa eine Woche bevor er ins Hospital 
kam, hatte er eine Anzahl von Anfallen gehabt, die sich von alien frliheren durch ihre 
Dauer unterschieden, und hatte fiinf oder sechs Stunden in einem Zustand verbracht, 
der hvstero-epileptischer Natur gewesen zu sein scheint. Im AnschluB daran entwickelte 
sich eine ganze Reihe von neurasthenischen Symptomen, die sehr ausgesprochen waren, 
als ich ihn sah. Er war sehr schuchtern und zitterte. Es war ihm, als w r enn alle Menschen. 
selbst seine Frau, ihn vielsagend fixierten, und er fiihltc, daB er es nicht langer ertragen 
konnte, und daB er auf dem Wege sei, den Verstand zu verlieren. Sein Hinterkopf kam 
ihm erstarrt, fremd und nicht zu ihm gehorig vor. Seine FliBe waren schwach und 
wankend, er konnte nicht mehr als ein paar Hundert Yards gehen. Das erstemal in 
seinem Leben war er unfahig zu arbeiten, und das driickte ihn stark nieder. Er fiihltc 
sich ,,innerlich tot“ (dead inside), w'ie auBer der Welt (out of the world) und unfahig, 
mit Geschehnissen der AuBenwelt in innerc Fiihlung zu tretcn (unable to get into touch 
with outside happenings). Er sah im allgemeinen verwirrt, betaubt (dazed) und fast 
wie betrunken (maudlin) aus und verlor offenbar schnell alle Gewalt liber seine un- 
mittelbare Umgebung. Die Bedeutung dieses neurasthenischen Zustandes flir die Theoric 
wird spa ter klar werden. 

Die Untersuchung des Nervensystcms ergab nichts als vollstandige, totale, doppel¬ 
seitige Anaigesie. Taktile Reize wurden noch wahrgenommen und ihr Ort und ihre Seite 
richtig angegeben. Die Resultatc waren dieselben, ob die Augen offen oder geschlossen 
waren; aber wenn die Augen eine kurze W T eile geschlossen blieben, trat eine Veranderung 
im allgemeinen Zustand des Kranken ein. Er fiel in eine Art Schlaf, der offenbar hypnoi- 
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den Charakters war, und seine GliedmaBen erschlafftcn. Wurde er jetzt aufgefordert, 
einen bestimmten Korperteil zu bewegen, so bewegte er den entsprechenden der ent- 
gegengesetzten Seite und bezog auBerdem alle Reize auf die entgegengesetzte Seite. 
Es lag also doppelseitige Allochirie vor. Ich werde zunachst eine kurze Beschreibung 
dieses Zustandes geben und dann die verschiedenen, spater eingetretenen Modifikationen 
erwahnen. 


Doppelseitige Allochirie. 

A. Die i ntrospektive Seite des Zustandes. Der Kranke fiihlte beide Seiten 
seines Korpers und merkte nicht, daB er sie falsch angab. Seine Empfindung ihrer war 
nicht ganz natiirlich, was er dadurch ausdriickte, daB er sie erstarrt (numb), schlafrig 
(sjeepy), blutlos (bloodless) und kautschukartig (india-rubber) nannte. Noch mehr, er 
behauptete fortgesetzt, daB er die eine Halfte seines Korpers — er nannte sie falschlich 
die rechte — weniger deutlich als die andere fiihlte. 

B. Die motorische Seite des Zustandes. Aufgefordert, eine Bewcgung mit 
einem bestimmten Glied ausziifiihren, tat er es mit dem entgegengesetzten, hatte aber 
den Eindruck, der Aufforderung richtig entsprochen zu haben. Solche Gbertragung 
fand auch bei anderen Aufforderungen statt, auBer bei solchen, in welchen die Bezeich- 
nung rechts oder links gebraucht wurde. Wurde der Kranke einfach aufgefordert z. B. 
die Hand zu geben, so tat er es mit der linken. Gebeten, die Hand, mit der er schrieb, 
zu bewegen, bewegte er ebenfalls die linke. Er wurde nun beim Wort genommen und ihm 
gesagt, seinen Namen zu schreiben. Es gelang ihm, ihn mit der linken Hand deutlich 
leserlich auszufiihren, obwohl er im wachen Zustande dazu vollkommen unfahig war. Als 
die Schreibfeder ihm in die rechte Hand gegeben wurde, hielt er sie sehr ungeschickt 
und machte einige miBlungene Schreibversuche. Nach wenigen Bemiihungen jedoch 
war er fahig zu schreiben, und zwar leserhcher als mit der linken Hand; wahrend des 
Fortschreitens der Handlung bemerkte er, daB seine Hand ,,geschickter“ (handier) wurde, 
was zu einem guten Teil an seiner geistigen Verwirrung schuld war, die mit dem voriiber- 
gehenden Verschwinden aller allochirischen Svmptome aufhorte. 

Gewisse andere motorische Phanomene sollen im nachsten Paragraphen be- 
sprochen werden. 

C. Die sensorische Seite des Zustandes. Alle Reize pflegten in normaler 
Weise wahrgenommen zu werden, nur die Schmerzreize nicht. Sie wurden bis auf die 
Seite richtig lokalisiert. 

1. Einzelner Reiz. Stets benannte der Kranke die Seite unrichtig, aber er 
bewegte den richtigen Teil, wenn er zu gleicher Zeit angab, welches Glied beriihrt 
wurde. 

2. Sukzessive Reize: Der Kranke fiihlte immer einen von ihnen deutlicher 
als den anderen, und, mit Ausnahme von zwei Fallen, war es ein linksseitiger Reiz. Der 
ProzeB war folgender: Er antwortete, wie oben beschrieben, mit der Bewegung des 
wirklich beriihrten Gliedes, wahrend er dasselbe falsch benannte. Die Versuche wurden 
mehrmals wiederholt und die Methode wurde variiert. Weder die Reihenfolge der be- 
riihrten GliedmaBen noch die der gegebenen Antworten veranderte ctwas an den Re- 
sultaten. 

3. Simultane Reize. Wenn zwei Reize zu gleicher Zeit an sich entsprechenden 
kontralateralen Punkten ausgeiibt wurden, wurde nur einer von ihnen wahrgenommen. 
Dieser eine war stets, mit Ausnahme von zwei Fallen, der wirklich auf der linken Seite 
angewendete, wie sich durch Vergleich der Empfindungen mit den durch sukzessive 
Reize erzielten ergab. Darauf wies immer das Bewegen des wirklich beriihrten Gliedes 
und sein falsches Benennen hin. 

Wenn wir nun die bei Einzelreizen erhaltenen Resultate betrachten, so fragen 
wir natiirlich, ob die phrictopathischen Ziige, die im Fall A beschrieben wurden, auch 
hier vorhanden waren. Sie waren es, aber unzweifelhaft in einem bedeutend weniger 
ausgesprochenen MaBe; diese Bemerkung gilt fur jedes der sechs Svmptome, die wir nun 
der Reihe nach aufzahlen wollen: 
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a) Ein momentaner Reiz rief eine fiinf oder sechs Sekunden andauernde Emp- 
findung hervor. 

b) Die bewuBte Reaktionszeit war um zwei Sekunden langer als die normale. 

c) Wie wir oben sahen, konnte bei einem auf der rechten Seite zur Anwendung 
gebrachten Reiz das Auftreten einer Empfindung durch die gleichzeitige Verursachung 
eines Reizes an der linken Seite verhindert vverden. Da es keinen normalen Teil am 
Korper gab, konnte man nicht priifen, ob nicht die einem linksseitigen Reiz ent- 
springende Empfindung durch Beruhrung eines normalen Teiles hatte verhindert 
werden konnen. 

d) Es war eine deutliche Neigung zu einer motorischen Reaktion mit der Ten- 
denz, das Beriihren wegzurciben (rubbing the touch off) vorhanden. 

e) Der unangenehme Gefiihlston war nicht besonders ausgesprochen, aber man 
wurdc durch die Beschreibung, die der Kranke von der durch eine einfache momentane 
Beruhrung verursachten Empfindung gab, an das diffuse Jucken (tingling) im Fall A 
erinnert. Er sagte namlich, es sei, ,,als wenn ein Messer das Fleisch abschabe‘\ 
als wenn eine Fliege dariiber hinkrieche", ,,als wenn man mit dem Fingernagel 
kratze" usw. 

f) Das Gefiihl natiirlicher personlicher Zugehorigkeit (natural, personal, owner¬ 
ship) des gereizten Teiles war vermindert, was aus der Beschreibung der Empfindung 
seitens des Kranken als ,,tot, kautschukahnlich, wie ein eingeschlafenes Glied (like a 
limb gone to sleep) und doch nicht juckend" deutlich hervorging; er pflegte zu sagen, 
daB der Teil nur ,,in irgendeiner Weise“ (in a way), ,,irgendwie“ (somehow) ihm 
zugehore. 

Da die Asymmetrie dieses Falles fiir die Theorie der beiderseitigen Allochirie von 
groBer Tragweite ist, werde ich ein Beispiel aus den ihre Existenz beweisenden Versuchs- 
reihen etwas ausfiihrlicher berichten. 

In dem typischen allochirischen Zustand sagte der Kranke, wie oben beschrieben, 
daB er die eine Halfte seines Korpers, die er irrtumlicherweise die rechte nannte, we- 
niger deutlich als die andere empfande. Sorgfaltige nach der Methode von von Frey 
angestellte Versuche vermochten keine objektive Hypoasthesie festzustellen. Das 
folgende einfache Experiment, das aus 15 getrennten Versuchen bestand, von denen jeder 
oftmals wiederholt wurde, bestatigte die Zuverlassigkeit der introspektiven Beobachtung. 
Die Resultate waren dieselben in bezug auf das Gesicht, Hande und FiiBe. 

A. Einzelner Reiz. Frage: Antwort: 

1. Auf der rechten Seite 

beruhrt. 

2. Desgleichen. 

3. Auf der linken Seite 

beruhrt. 

4. Desgleichen. 

B. Sukzessive Re 

r. Zuerst wird die rechte 
Seite, dann die linke 
beruhrt. 

2. Desgleichen. 

3. Desgleichen. 

4. Zuerst wurde die linke, 

dann die rechte Seite 
beruhrt. 


Go 'gle 


Welche Seite? 

Bewegen Sie die beriihrte 
Seite. 

Welche Seite? 

Bewegen Sie die beriihrte 
Seite. 

ize. 

Welche Beruhrung war 
deutlicher ? 

Welche Seite war deut¬ 
licher zu fiihlen? 

Bewegen Sie die deutlicher 
beriihrte Seite. 

Welcher Reiz war der deut- 
lichere ? 


Links. 

Er bewegte die rechte. 
Rechts. 

Er bewegte die linke. 

Die zweite. 

Die rechte. 

Er bewegte die linke. 
Der erste. 
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F rage: 

An twort: 

5. Desgleichen. 

Welche Seite wurde deut- 
licher empfunden? 

Die rechte. 

6. Desgleichen. 

Bewegen Sie die Seite, auf 
der Sie die Beriihrung 
deutlicher empfinden. 

Er bewegte die linke. 

C. Gleichzeitige Reize. 


1. Beide Seiten zu gleicher 

Wie viele Beruhrungen ge- 

Eine. 

Zeit beriihrt. 

fiihlt? 


2. Desgleichen. 

Welche Seite war es? 

Rechts. 

3. Desgleichen. 

Bewegen Sie die beriihrte 
Seite. 

Er bewegte die linke. 

4. Zuerst wurde die rechte. 

War die vorige Beriihrung 

Wie die zweite. 

dann die linke Seite 

dieselbe wie die erste oder 


beriihrt. 

wie die zweite von diesen ? 


5. Zuerst die linke, dann 

Desgleichen. 

Wie die erste. 


die rechteSeite beriihrt. 

Das Resultat dieses Experiments kann in folgender Weise verallgemeinert werden: 

1. Wahrend der Periode der doppelseitigen Allochirie, wenn jeder Reiz auf die 
entgegengesetzte Seite bezogen wurde, erweekte der an der linken Seite ausgeiibte Reiz 
eine deutlichere Empfindung als diejenige war, die durch einen rechtsseitigen Reiz 
hervorgerufen wurde, und sie war die einzige, wenn Reize auf beiden Seiten gleichmaBig 
ausgeubt wurden. 

2. Ein an dieser oder jener Seite ausgeiibter Reiz wurde beantwortet durch Be- 
wegung des wirklich beriihrten Gliedes, wahrend die Seite vom Kranken falsch an- 
gegeben wurde. Dies kontrastiert mit dem, was sich ereignete, wenn in dem einseitigen 
Fall ein allochirisches Glied gereizt wurde. 

Die angegebenen Resultate stellten sich konstant ein, mit Ausnahme von zwei 
Fallen, wo eine eigenartige Reaktion erhalten wurde, die ich hier nicht angeben will, 
da sie mit dem Gegenstand dieser Arbeit in keiner nahem Beziehung steht. 

Der Verlauf des Falles. 

Obwohl die dvschirischen Phanomene im ganzen nicht sehr variierten, wurden 
doch von Zeit zu Zeit gewisse Verschiedenheiten an ihnen bemerkt. 

I. Die auffallendste Differenz war die Schwankung der Dyschirie mit dem 
allgemeinen geistigen Zustand des Kranken. Man wagte auf Grund der Auf- 
fassung der Dyschirie, die weiter unten dargelegt werden wird, vorauszusagen, daO die 
dyschirischen und die neurasthenischen Svmptome einander ausschlieBen miissen. Das 
wurde in der Tat durch Beobachtung voll bestatigt. Der Kranke erschien etwa an 
einem Tag nach langen hauslichen Zwistigkeiten, und fast im Zustand vollig geistiger 
Erschopfung (mental collapse). In solchem Fall, wenn die neurasthenischen Svmptome 
sehr ausgesprochen waren, war es dem Kranken peinvoller, in den oben erwahnten som- 
nambulen Zustand zu geraten, und es wurde nie ein Zeichen der Dyschirie gefunden, 
bis dieser Zustand sich starker verschlimmerte. An anderen Tagen, wenn der Kranke 
auf psvchotherapeutische MaBnahmen in befriedigender Weise reagiert hatte, pflegten 
die neurasthenischen Svmptome fast alle unausgesprochen zu sein und er fuhlte sich klarer, 
kraftiger, frischer, hoffnungsreicher und als ein in jeder Beziehung brauchbareres Indi- 
viduum. In solchen Fallen wurde immer gefunden, daB die dyschirischen Svmptome 
im wachen Zustande beim einfachen SchlieBen der Augen oder auch daohne sich ein- 
stellten. Diese Beobachtung ist von groBer Tragweite sowohl fur die Theorie der Dys¬ 
chirie wie die der Neurasthenic und soli spater besprochen werden. 

II. Was die Variationen in der Natur der Verbreitu ng der Dyschirie 
anbetrifft, so ist die wichtigste die folgende. Im allgemeinen war das unvollkommene 
Gefiihl des betreffenden Teiles am ausgesprochensten in den unteren Extremitaten, 
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am wenigsten in den obcren vorhanden. Niemals wurde Synchirie beobachtet, wohl 
aber Achirie, vvofiir folgende Beispiele angefuhrt sein mogen. 

1. In gewissen Fallen, wenn die Allochirie den ganzen ubrigen Teil des Korpers 
betraf, war die linkc Gesichtsseite achirisch und die rechte Seite ganz normal. Es 
bedarf weiter keiner Beschreibung, da die Phanomene der einseitigen Achirie bei Ge- 
legenheit des Falles A erwahnt wurden. Die phrictopathischen Charakteristica waren 
alle vorhanden, und in einer weit groBeren Ausdehnung als in dem allochirischen 
Stadium. Der Hauptunterschied zwischen ihnen in den verschiedenen Zustanden des 
Falles A und B war der, daB in dem letztern der Verlust des Gefiihls personlicher Zu- 
gehorigkeit des gereizten Teiles nie so total war wie in dem ersten. 

2. In andcren Fallen erklarte der Kranke, daB er seinen rechten Arm, aber nicht 
seinen linkcn, fiihlen konne. Die Untersuchung ergab, daB der rechte Arm achirisch 
und der linke allochirisch war. So wurde die Beruhrung am linken Arm fur diejenige 
an dem rechten gehalten, und der linke Arm wurde unter dem Eindrucke, es sei der rechte, 
in sehr geschickter Weise gebraucht. Eine Beruhrung an dem rechten Arm wurde 
wahrgenommen und lokalisiert, aber nicht als an irgendeiner Seite seiend gefuhlt. Die 
fiber die phrictopathischen Eigenschaften oben gemachten Bemerkungen gelten in 
gleicher Weise auch hier. 

III. Ein anderer Punkt von Bedeutung fur die Theorie der Dyschirie ist der, 
daB die Sensibilitat etwas schwankte. Die totale beiderseitige Analgesie war stets 
eine vollstandige, mit Ausnahme folgender Falle. 

1. Rechte Gesichtsseite von normaler Empfindungsscharfe, linke Gesichtsseite 
hypoalgetisch, der iibrige Korper analgetisch. Es ist interessant zu bemerken, daB zu 
dieser Zeit die rechte Gesichtsseite keine dyschirischen AuBerungen aufwies, wahrend 
die linke Gesichtsseite achirisch war. Mit anderen Worten, die Zunahme der Schmerz- 
empfindlichkeit auf beiden Gesichtsseiten war auf der einen von Zunahme des dys¬ 
chirischen Defekts, auf der anderen von dessen Abnahme begleitet. 

2. Rechte Gesichtsseite analgetisch, der iibrige Korper hypoalgetisch. Es be- 
stand gleichzeitig totale beiderseitige Allochirie. Von gleichzeitigen Beriihrungen, je 
einer an jeder Wange, wurde nur die eine, an der linken gefuhlt und irrtumlicherweise 
als ,,rechte" bezeichnet. An keiner Seite, weder in diesem noch in dem vorherigen Fall 
war Hypoasthesie zu konstatieren. 

3. Hypoalgesie der rechten Hand, Analgesie des ubrigen Korpers. Zu gleicher 
Zeit bestand Hypoasthesie an der ganzen linken Seite und, in einer geringeren Ausdeh¬ 
nung, auch an der rechten Seite des Gesichts. Bei der ersten Untersuchung des Kranken 
wurde keine Allochirie festgestellt, obwohl sie sich in wenigen Minuten zusammen mit 
einer leichten. Besserung der sensorischen Scharfe entwickelte. 

Es war keine Abnahme der Sensibilitat zu bemerken, mit Ausnahme der eben 
erwahnten. Eine sorgfaltigere Durchsicht des obigen Berichtes wird zur Geniige zeigen, 
daB die dyschirischen Svmptome in keiner Weise den Sensibilitatsdefekten entsprechen, 
ein Gegenstand, auf den wir spater noch ausfiihrlich zuriickkommen werden. 

IV. Das folgende ist eine Illustration einer allgemeinen auf diesen Fall angewandten 
Regel, daB namlich das Gefiihl der Linksseitigkeit viel leichter und lebhafter iibertragen 
wurde als das der Rechtsseitigkeit. Es kam vor, als beiderseitige Allochirie bestand, 
das Gesicht aber vollkommen frei von ihr und fur unmittelbare Reizung auf beiden 
Seiten achirisch war. Wenn der Kranke dazu veranlaBt wurde, seinen Schnurr- 
bart mit dem, was er falschlich seine rechte Hand nannte, zu streichen, entwickelte sich 
gewohnlich Gesichtsallochirie, so daB er z. B. den rechten Schnurrbart als linken be- 
zeichnete und umgekehrt. Es wurden deshalb folgende vier Versuche angestellt: 


Reiz: 

1. Rechte Gesichtsseite beriihrt. 

2. Desgleichen. 

3. Linke Gesichtsseite beriihrt. 

4. Desgleichen. 


Frage: 
Welche Seite? 

Ist es die rechte? 
Welche Seite? 

Ist es die linke? 


A ntwort: 

Links. 

Nein, es ist die linke. 
Rechts. 

Nein, es hat keine Seite. 
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III. Die Natur der Dyschirie. 

Eine klarere Einsicht in das Problem wird schlieBlich gevvonnen durch Be- 
trachtung erstens der Natur der fiir die dyschirischen Phanomene charakteristischen 
Phanomene: allgemeine Betrachtungen iiber ihre psychologische Bedeutung, den 
Mechanismus, durch den sie entstehen, und die Beziehung der einzelnen Glieder 
der Gruppe zueinander werden fiir den nachsten Abschnitt vorbehalten. Es ist 
vorteilhaft, die drei Zustande der Reihe nach zu besprechen und mit dem fort- 
geschrittensten Stadium, dem der Achirie, zu beginnen. 

i. Die Natur der Achirie. 

Es ist bisher nur ein Fall von Achirie beschrieben worden, der Janets. 
Janet ist der einzige Autor, der die Pathogenese der Achirie behandelt hat. Seine 
Ansicht ist in der kategorischen Behauptung (19) zusammengefaBt: ,,En un mot 
Tallochirie simple (der Terminus, mit welchem er die Achirie bezeichnet) est un 
trouble de localisation qui r^sulte d’un certain degre d’hypoesthesie, elle disparait 
ou se transforme si la sensibilite diminue ou si elle augmented 

Nun scheinen mir die oben naher mitgeteilten Beobachtungen jeder dieser 
drei Behauptungen zu widersprechen. Nehmen vvir zuerst die Behauptung, daB 
die Achirie aus der Hypoasthesie entspringt; wir sahen, daB im achirischen Zu- 
stand des Falles A mit der fleiBigsten Sorgfalt ausgefuhrte Versuche keinen De- 
fekt in der sensorischen Scharfe nachzuweisen vermochten, und daB der Kranke 
alle moglichen Angaben iiber den Reiz, mit Ausnahme der Seite, an welcher er 
stattfand, zu machen imstande war. Diese Tatsache zeigt deutlich, daB die Achirie 
von jedem sensorischen Defekt, sei es zentraler oder peripherer Natur, unabhangig 
ist. DaB sensorische Defekte in einem gegebenen Fall vorhanden sein konnen, wie 
es im Fall Janets war, ist freilich begreiflich, wenn man die hysterische Natur 
der Erkrankung bedenkt, aber ihre Anwesenheit ist fiir das Vorhandensein des 
Symptoms gewiB nicht wesentlich. 

Was ferner die Behauptung iiber das Verschwinden oder die Transformation 
der Achirie, wenn die Sensibilitat mehr oder weniger scharf wird, anbetrifft, so 
wurde das Fehlen eines Parallelismus zwischen dem Grad des Defekts im Gefiihl der 
Seitenlage — und einen solchen stellt die Varietat der Dyschirie dar — und dem 
wechselnden Zustand der Sensibilitat in der Besprechung des Falles B hervorgehoben 
(siehe Abschnitt III unter ,,Der Verlauf des Falles “.) 

Ahnlich steht es mit der ersten Behauptung. In ungewohnlicher Redeweise 
kann die Achirie ,,Lokalisationsstorung“ genannt werden, indem der Kranke einen 
Reiz mit absoluter Genauigkeit lokalisieren kann, auBer hinsichtlich der Seite, 
auf der er erfolgte. Wir finden niemals in der Hypoasthesie oder Alloasthesie or- 
ganischen Ursprungs unbeeintrachtigte Fahigkeit zur Lokalisation der beriihrten 
Korperteile mit dem totalen Verlust des Seitenlagegefiihls kombiniert. 

Dieser scharfe Gegensatz zwischen dem vollkommenen Unvermogen der 
Sensation, irgendwelches Seitenlagegefiihl entstehen zu lassen, und ihrer Fahigkeit, 
iiber alle anderen Eigenschaften des Reizes, seinen genauen Ort, Qualitat usw. zu 
informieren, ist hochst auffallend. Die erstaunliche Eigentiimlichkeit dieses speziel- 
len Defektes erinnert unabweisbar an andere derartige Ausfalle, die fiir die Hysterie 
so charakteristisch sind. Hochst spezialisierte Defekte begegnen einem in dieser 
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Erkrankung sehr haufig, wie systematische Amnesie fiir cine einzelne Reihe von 
Begebenheiten, eine so bekannte Krankheitserscheinung, dab wir nicht bei ihr zu 
verweilen brauchen. 

Ferner braucht das Unvermogen des Kranken, das Seitenlagegefiihl zu emp- 
finden, nicht allgemein zu sein, sondern kann sich auf gewisse psychische Prozesse 
beschranken. Im Fall A konnte der rechte Arm achirisch sein zur Zeit, als der 
rechte FuB es nicht war, so dab ein auf das erste Glied ausgeiibter Reiz nicht das 
Gefiihl der Rechtsseitigkeit hervorrief, wahrend ein auf das letzte ausgeiibter es tat. 
Dieser Fall kann vom Standpunkte des Gedachtnisses aus als eine vollstandige 
antero-retrograde Amnesie lokalisierter Art betrachtet werden. 

Wir konnen nun das Gesagte dahin zusammenfassen, dab wir sagen, dab 
das wesentliche Merkmal der Achirie ein Defekt amnestischer Natur ist, namlich 
ein Unvermogen, ein gegebenes Gefiihl der Seitenlage mit psychischen Prozessen 
zu assoziieren, welche mit verschiedenen korperlichen Gliedmaben, die doch nor- 
malerweise damit assoziiert sind, derart, dab ihr Vorhandensein im BewuBtsein 
nicht imstande ist, das fragliche Gefiihl hervorzurufen. 

2 . Die Natur der Allochirie. 

Bis jetzt hat man vier Hypothesen iiber die Allochirie aufgestellt. Ich habe 
sie an anderer Stelle (32), mit Ausnahme der Janets, ausfiihrlich behandelt, und 
so kann ich mich hier auf diese eine beschranken, indem ich die andere nur kurz 
aufzahle. 

Die erste Hypothese. die im Jahre 1880 von Fischer (6) und — unabhangig 
von ihm — im Jahre 1883 von Hammond (8) aufgestellt wurde und gewohnlich 
als ,,Hammonds Theorie 44 bezeichnet wi'rd, ist offenbar noch heute die allgemein 
angenommene Erklarung der Allochirie, wie aus Nothnagels Spez. Path. u. Then 
(36) oder aus zahlreichen anderen Quellen ersehen werden kann, die ich anderwarts 
zitiert habe (31). Nach dieser Hypothese soli eine Verstopfung der Empfindungs- 
bahn den Obergang der Impulse auf die entgegengesetzte Seite verursachen, und die 
von ihnen erreichte Grobhirnhemisphare bezieht sie auf die ihrem Ursprung ent¬ 
gegengesetzte Seite. Diese Auffassung ist gewohnlich auf organische Falle angewandt 
worden, wennschon WeiB (42) sie im Jahre 1891 auch auf die hysterischen Falle 
ausdehnte, indem er von einem funktionalen Hindernis in den hintem Nerven- 
strangen sprach, eine Ansicht, auf die einzugehen heute iiberfliissig ist. Einer von 
den vielen Einwanden gegen diese physiologisch unmogliche Hypothese ist die 
Tatsache, dab die Allochirie niemals in dem Brown-Sequardschen Symptom - 
komplex gefunden worden ist, auch nicht in solchen Fallen dieser Art, die mit 
aubergewohnlicher Sorgfalt untersucht worden sind — so durch Spearman (41), 
Head und Thompson (11) usw. — obwohl die Anhanger jener Hypothese aus- 
driicklich betonen, dab das Symptom in diesem Zustand stets auftreten miisse. 

Die zweite von Bose (3) im Jahre 1892 aufgestellte Hypothese nahm fiir die 
hysterischen Falle einen veranderten dynamischen Zustand der betreffenden cere- 
bralen Hemisphare an, der Art, dab die anlangenden Reize durch das Corpus callo¬ 
sum zu der entgegengesetzten Hemisphare hindurchgehen, welche daher mit dem 
dynamischen Zustand beider Hemispharen ausgestattet wurde. Diese Hypothese 
ist ein typisches Beispiel der iiblichen Auffassung, dab die Obersetzung der psycho- 
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logischen Tatsachen der Hysterie in die physiologische Ausdrucksweise unser Ver- 
standnis dieser Tatsachen fordert, und illustriert gut die Fruchtlosigkeit der auf 
diese Weise aufgestellten Metaphysiologie. 

Die dritte Hypothese, eine durch Spearman (39) im Jahre 1905 vorgenom- 
mene Erweiterung eines von Head (9) im Jahre 1893 aufgestellten Gedankens 
lauft darauf hinaus, daB in gewissen Fallen falscher Lokalisation die durch peri- 
phere Reize hervorgerufenen Vorstellungen zu schwach sind, um auch liber die 
Reizseite hinreichenden AufschluB zu geben, wenn diese Reize besonders die der 
,,Gelenk‘‘-Gruppe in ihrer Intensitat herabgesetzt sind. S pear man n (40) dehnt 
diese Erklarung auf die hysterischen Falle aus, indem er eine hypothetische funk- 
tionelle Affektion der Hirnrinde annimmt, die die ankommenden Gelenkimpulse 
abschwacht. Es ist jedoch aus den Schriften dieser beiden Autoren offenbar, daB 
sie in Wirklichkeit die Frage der Alloasthesie unter dem falschen Gesichtspunkt 
der Allochirie behandeln, indem keiner von beiden den fundamentalen Unter- 
schied zvvischen den beiden Zustanden erkannt hat. Hatte Spearmann mit 
seiner Zuriickfiihrung der Allochirie auf einen Defekt der Gelenkreize recht, so 
miiBten vvir in den allochirischen Fallen die anderen Symptome — Inkoordination 
usw. — finden, die er als fiir diesen Defekt charakteristisch beschrieben hat, das 
ist aber nicht der Fall. 

In der vierten Hypothese, der Janets (20), sind sowohl die Natur, wie auch 
der Entstehungsmechanismus des Phanomens in vollem Umfang behandelt; 
gegenvvartig geht uns nur das erste Problem an. Kurz ausgedriickt nimmt Janet 
an, daB normalerweise ein Reiz wenigstens zwei Vorstellungen erzeugt, die des 
gereizten Punktes und die des entsprechenden Punktes auf der entgegengesetzten 
Seite; und daB die Allochirie in dem unverhaltnismaBig starkem Hervortreten der 
letzteren besteht, aus Griinden, die wir jetzt besprechen werden, und in einer Ab- 
schwachung der ersteren, infolge von Hypoasthesie, psychischen oder organischen 
Ursprungs. Der zuletzt erwahnte Umstand ist die Hauptbasis der Hypothese. 
Janet faBt seine Erorterungen mit den Worten zusammen (24): .,11 reste vraisem- 
blable que Pallochirie meme complete (allochirie) resulte comme Pallochirie simple 
(achirie) de Phypoesthesie. C’est la diminution de la sensibilite consciente qui, 
apr£s avoir supprimd la distinction delicate des signes locaux symetriques a amene 
la confusion et l’association de ces signes“ und ferner(25): ,,il faut a mon avis la 
rechercher chez les malades qui pour une raison on pour une autre ont presente 
pendant assez longtemps un degr£ assez accentue d’hypoesthesie et non d’anesthesie 
complete" und ,,les details de cette observation ont montre que Pallochirie d£- 
pendait d’une anesthesie plus ou moins profonde, quelle qu’en soit Porigine." Dar- 
aus folgt, daB nach Janet, der zvvischen der Alloasthesie und Allochirie nicht 
unterschied, mit anderen Worten, die wesentlich hysterische Natur des letzteren 
Zustandes nicht erkannte, die Allochirie aus jeder funktionalen oder organischen 
Affektion des Nervensystems entspringen kann, vorausgesetzt, daB der erforderliche 
Grad von Hypoasthesie vorhanden ist. Er setzt das iiberall voraus und vertraut 
im Fall der Achirie definitiv dieser Meinung (19). 

Wir sehen also, daB die bisherigen Autoren einstimmig der Ansicht waren, 
daB die Allochirie das Resultat einer mangelhaften Perception der einlaufenden 
sensorischen Reize ist, was die Folge sein kann a) entweder einer organischen 
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Stoning in den physiologischen Prozessen, die mit der Genesis solcher Eindriicke 
in Beziehung stehen, oder b) einer Stoning in jenen geistigen Funktionen, die 
dazu dienen, sie zu apperzipieren. wenn sie als solche normal sind. Im Gegensatz 
zu dieser allgemein akzeptierten Meinung wage ich auf Grund der oben ausfiihrlich 
mitgeteilten Beobachtungen zu behaupten, daB die Allochirie von jedem Defekt 
in der Perception der einlaufenden Eindriicke vollkommen unabhangig ist und im 
Gegenteil das Resultat einer unrichtigen Assoziation gewisser Gnippen von Ge- 
dachtnisprozessen darstellt. Im Fall A war beschrieben, wie typische Allochirie zu 
einer Zeit vorhanden war, als die Sensibilitat auf der erkrankten Seite genau so 
scharf wie auf der gesunden und, soweit die genauesten Versuche es nachzuweisen 
vermochten, von normaler Scharfe war. Das vollstandige Fehlen der Korrelation 
zwischen den dyschirischen Symptomen und den wechselnden Defekten in der 
Sensibilitat im Fall B ist gleich unzweideutig in dieser Hinsicht. 

Ich mochte hier die Aufmerksamkeit besonders auf die Tatsache hinlenken, 
daB in den bisherigen Diskussionen iiber die Pathologie der Allochirie das Inter - 
esse sich auf die sensorischen Erscheinungen konzentrierte, zuungunsten der moto- 
rischen und psychischen. Diese liefern wichtigere Aufschliisse als die ersten und 
zeigen deutlich, daB die wesentliche Rolle im ProzeB das Gefiihl der Seitenlage 
spielt, das ich als ,,chirognostisches“ Gefiihl bezeichnet habe (30). Victor Henri 
ging freilich so weit zu behaupten (12), daB die Allochirie von einem primaren 
Bewegungsdefekt abhangen konnte. Die Bcgriindung dieser Ansicht ist jedoch nicht 
evident, obwohl vielleicht das an ihr richtig ist, daB das chirognostische Gefiihl eines 
Gliedes normalerweise mehr mit den Erinnerungen des Individuums an seine mo- 
torischen Funktionen als mit denen an seine Empfindungen assoziiert ist. 

Der Gegenstand muB daher von einem weiteren Standpunkt aus als dem der 
Sensibilitat betrachtet werden; dann sehen wir, daB in der Allochirie gewisse Reize, 
seien es Perceptionen oder Vorstellungen, einen Komplex von Erinnerungen, zu- 
gleich mit dem Gefiihl der Seitenlage, das normalerweise mit ihnen nicht assoziiert 
ist, hervorrufen. Z. B. wurde im Fall A, beim Hinlenken der Aufmerksamkeit des 
Kranken auf seinen rechten Arm, entweder durch die Bitte, ihn zu gebrauchen 
oder durch unmittelbare Reizung des Gliedes, zugleich mit den Erinnerungen an 
dieses Glied — an seine Funktionen usw. — das Gefiihl der Linksseitigkeit, statt des 
normalen der Rechtsseitigkeit, lebendig. Es muB bemerkt werden, daB der um- 
gekehrte Mechanismus niemals konstatiert wurde, d. h. daB das Hervorrufen des 
Linksseitigkeitsgefiihls niemals die das rechte Glied betreffenden Erinnerungen 
erweckte. 

Um zusammenzufassen: das wesentliche Moment in der Natur der 
Allochirie ist das Vorhandensein einer anormalen Assoziation zwischen einem ge- 
gebenen Seitenlagegefiihl und den Erinnerungen an den kontralateralen Korperteil 
der Art. daB jedes Zuruckrufen des letztern ins Gedachtnis gleichzeitig das erstere 
ins BewuBtsein treten laBt. 

3. Die Natur der Synchirie. 

Nur iiber zwei Falle von Synchirie ist bis jetzt berichtet worden: von Ferrier 
(5) und von Janet (18). Die Erklarung Janets, bisher die einzige, ist eine Aus- 
dehnung seiner Bildhypothese, die jetzt im Zusammenhang mit der Pathogenese 
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der Allochirie betrachtet werden soli. Er sagt ferner (24), daB ,,la synchirie, lors- 
qu’elle est consciente, exige une sensibility plus delicate que rallochirie simple. 4 ' 

Auch hier mochte ich wieder behaupten, daB, da im Fall A die Synchirie mit 
einer absolut normalen sensorischen Scharfe zeitlich zusammenfiel, keine Defekte in 
der Sensibilitat erforderlich sind, um sie entstehen zu lassen und eine Erklarung 
anderswo gesucht werden muB. 

Nach den vorangegangenen Bemerkungen iiber die Allochirie geniigt es, hier 
zu sagen, daB der wesentliche Zug in der Natur der Synchirie die anormale Asso- 
ziation zwischen den Erinnerungsprozessen, die sich auf den betreffenden Teil be- 
ziehen, und den Gefiihlen der Rechts- und Linksseitigkeit dergestalt ist. daB jedes 
Zuriickrufen der ersteren ins Gedachtnis gleichzeitig die beiden letztern im BewuBt- 
sein wachruft. 
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IV. Die Pathogenese der Dyschirie. 

Wieder empfiehlt es sich, den eigentiimlichen Zustand der Reihe nach zu 
besprechen und spater die Gruppe als Ganzes zu iiberschauen. 

1 . Die Achirie. 

Wir gehen von der Behauptung aus, daB dieser Zustand hauptsachlich in dem 
amnestischen Unvermogen besteht, ein Gefiihl der Seitenlage mit gewissen 
geistigen Prozessen, die normalerweise damit assoziiert sind, zu assoziieren. Wie 
oben angedeutet wurde, konnen wir jedesmal, wenn wir einem einzelnen und hochst 
spezialisierten psychischen Ausfall von der eigentiimlichen oben beschriebenen Art 
begegnen, mit Recht das Vorliegen von Hysterie vermuten. Wenn wir deshalb 
weiter nach der genauen Natur dieser spezifischen Unfahigkeit des BewuBtseins, 
das Seitenlagegefiihl zu apperzipieren, forschen, sind wir auf einmal bei dem so leb- 
haft umstrittenen Problem der Pathogenese hysterischer Symptome angelangt. 
Es ist hier nicht meine Absicht, mich an dieser Diskussion zu beteiligen, und ich 
werde mich damit begniigen, die Ahnlichkeit der achirischen Ausfalle mit anderen 
hysterischen Ausfallen hervorzuheben. DaB der Defekt darin besteht, was Janet (14) 
als psychologische Disaggregation bezeichnet hat, oder was vielleicht noch besser 
ein Defekt in der psychischen Assimilation genannt werden konnte. ist durch die 
ganze vorliegende Arbeit hindurch reichlich nachgewiesen worden, wenn z. B. die 
Achirie partiell und etvva auf den rechten Arm beschriinkt war, konnte der Kranke 
das Gefiihl der Rechtsseitigkeit im Zusammenhang mit dem rechten FuB erfassen, 
aber er konnte es nicht mit dem Gefiihl des rechten Armes, selbst wenn dieser ge- 
reizt wurde, assoziieren. DaB ferner der Ausfall durch einen unterdriickten Ge- 
fiihlskomplex jenes Typus, den Freud (7) als fiir hysterische Symptome charakte- 
ristisch nachgewiesen hat, verursacht wurde, konnte in dem Fall A, dessen voll- 
standige Psychoanalyse ich spater, zusammen mit einer Darstellung des Mechanis- 
mus, durch den diese Komplexe Achirie erzeugten, zu veroffentlichen hoffe, deut- 
lich nachgewiesen worden. 

Die einzige andere hier zu erorternde Frage betrifft die Beziehung der Achirie 
zu den anderen mit den Korperteilen in Verbindung stehenden Amnesien. Dazu ist 
es notwendig, einige Bemerkungen iiber die psychischen Prozesse, die sich auf einen 
gegebenen Korperteil beziehen, vorauszuschicken. Sie zerfallen in zwei scharf ge- 
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trennte Gruppen. Da sind zuerst die Sinnesempfindungen, die von dem in jedem 
Augenblick von dem betreffenden Glied ausgehenden Erregungen abhangen; sie 
zerfallen in a) die gewohnlichen Empfindungsgruppen (Tast-, Schmerz-, Warme-, 
Kalte- usvv.-Empfindungen), die es mit den unmittelbaren Beziehungen des Glie- 
des zur Au Ben welt zu tun haben, und b) die coenasthetischen Empfindungen, zum 
guten Teil unterbewuBter Natur, die ihren Ursprung im Funktionieren der inneren 
Organe haben. Da ist zweitens die Gruppe von erinnerten Gefiihlen (memory fee¬ 
lings), die in all den verschiedenen psychischen Prozessen wnrzelt, die friiher 
einmal mit dem betreffenden Glied zustande kamen; um nur wenige davon zu er- 
wahnen, so sind zu nennen die sich auf seine motorischen und sensorischen Funktio- 
nen beziehenden Erinnerungen, andere, die sich auf sein AuBeres, seine Seite, seine 
Lage und alles, was dieses Glied individuell charakterisiert, beziehen, kurz all die 
erinnerten Gefiihle, die durch das Sehen, Erwahnen, Beriihren oder Denken an 
das betreffende Glied hervorgerufen werden kcinnen. Diese Gruppe, auf die ich die 
Bezeichnung ,,autosomatognostische" (34) angewendet habe, ist bis jetzt oft mit 
der ganz verschiedenen Gruppe der coenasthetischen Empfindungen verwechselt 
worden. 

Die erste dieser beiden Gruppen kann von organischer oder rein funktioneller 
Erkrankung betroffen werden, die zweite nur durch funktionelle. Keine organische 
Verletzung, nicht einmal die Amputation desGliedes, kann die friiheren Erinnerungen 
beeinflussen, die die autosomatognostische Gruppe bilden. Wir sehen also, daB in 
der funktionellen Erkrankung zwei total verschiedene Formen der Anasthesie vor- 
kommen konnen, und dementsprechend umfaBt dann die Dissoziation beide Gruppen 
oder nur die erste. Ein wichtiger Unterschied zwischen den beiden Formen ist der 
verschiedene Grad von Beeintrachtigung des Wohlbefindens, das sie fiir den Kranken 
zur Folge haben. Der gewohnliche Typus der hysterischen Anasthesie verursacht 
bekanntermaBen so wenig bewuBtes Unbehagen, daB sie vielmehr dem Kranken ge- 
wohnlich unbekannt bleibt. In scharfem Gegensatz dazu steht der qualende Zustand 
oder sogar das Elend der Kranken, die iiberdies einen autosomatognostischen De- 
fekt haben; der iible Zustand ist hauptsachlich durch die Erkrankung des Person- 
lichkeitssinnes (sense of personality) verursacht, mit dem die Gruppe in enger Bezie- 
ziehung steht, und in der Tat wird das Symptom gewohnlich unter dem Namen 
partieller Depersonalisation (partial depersonalisation) beschrieben. Es ist klar, 
daB die autosomatognostische Amnesie von jeder Art von einfacher Anasthesie fun¬ 
damental verschieden ist; sie ist gleichsam ein vollstandiges Loch im Gedachtnis; 
eine ganze Gruppe vergangener Erfahrungen ist aus dem BewuBtsein des Kranken 
so vollstandig verschwunden, als ob sie nie darin gewesen ware. 

Die intime Korrelation zwischen der Achirie und der Intensitat des auto¬ 
somatognostischen Dcfekts wurde in der Beschreibung des Falles A hervorgehoben; 
eine erschopfende Betrachtung der Beziehung des chirognostischen zum autosomato¬ 
gnostischen Gefiihl ist hier unmoglich, jedoch sei iiber das pathologische Bild des 
Problems das folgende bemerkt. In der Mehrzahl der anasthetischen Falle, die einen 
autosomatognostischen Defekt enthalten, tritt mit dem Fortschritt der Genesung 
die Wiederherstellung der beiden psychischen ProzeBgruppen gleichzeitig ein. In 
den Fallen dieser Art, die ich unterSucht habe, habe ich nie ein Anzeichen von 
Achirie oder irgendeinem anderen dyschirischen Symptom gefunden. Andererseits 
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war in den oben angefiihrten Fallen die Wiederherstellung der asthetischen Emp- 
findungsgruppe der der autosomatognostischen Gruppe unverkennbar voraus, und 
es entsteht natiirlich die Frage, ob das in alien Fallen von Dyschirie notwendig so 
ist, und femer, ob die Dyschirie sich bei dem Vorhandensein dieser Bedingungen 
notwendig einstellt. Mit anderen Worten, wenn zwischen den beiden Gruppen 
Spaltung vorkommt — von der soeben erwahnten Art — ist darum die Achirie (oder 
eine sekundare dyschirische Modifikation der Achirie) eine notwendige Folge, und 
zweitens, kann die Achirie noch auf irgendeine andere Weise entstehen? Die Ant- 
wort auf das erste Problem lautet wahrscheinlich und auf die zweite moglicherweise 
affirmativ; soweit ich weiB, gibt es keinen die Sache entscheidenden positiven Beweis. 

In Hinsicht auf die erste Frage ist es klar, daB, wenn die bejahende Ant wort 
korrekt ist, d. h. daB die Achirie sich stets einstellen muB, wenn die Spaltung zwi¬ 
schen den beiden Gruppen da ist, dann nur ein negativer Beweis zu erreichen ist. An- 
dererseits wiirde, wenn diese Ant wort falsch ist, ein einziger Fall, der jene Spaltung, 
aber nicht Achirie aufweist, als Beweis geniigen; ein solcher Fall ist aber meines 
Wissens nicht veroffentlicht worden. Das chirognostische Gefiihl scheint ein inte- 
grierender Bestandteil der autosomatognostischen Erinnerungsgruppe zu sein, und 
ist mit ihr gewiB enger assoziiert, als mit der Gruppe der Sinnesempfindungen, wie 
das die einfache Tatsache des Nichtauftretens der Achirie im gewohnlichen Typus 
der Spaltung zwischen den Gruppen, d. h. in der einfachen Anasthesie (oder besser 
Hypoasthesie), sei es organischer oder funktionaler, wenn die Gruppe der Sinnes- 
empfindung, nicht aber die andere, aufgehoben ist, beweist. Ist es so, so folgt daraus, 
daB die Achirie stets sich notwendig einstellen muB, wenn der seltenere Typus 
der Spaltung auftritt, der gut als der ,,paradoxe“ Typus bezeichnet werden konnte, 
weil sein Charakteristikum die Fahigkeit des Individuums bildet, mit einem Korper- 
teil zu fiihlen, den es nicht fiihlen kann. In einer Untersuchung liber die Pathogenese 
der phrictopathischen Empfindung (33) habe ich ferner zu zeigen versucht, daB 
dieser Symptomkomplex durch denselben paradoxen Typus der Spaltung hervor- 
gerufen wird, so daB die drei Symptomkomplexe der Achirie, der phrictopathischen 
Empfindung und des paradoxen Ausfalles autosomatognostischer Erinnerungen 
miteinander eng verkniipft sind und aller Wahrscheinlichkeit nach einen einheit- 
lichen krankhaften Zustand bilden. 

In Hinsicht auf die zweite Frage, ob die Achirie noch in einer anderen Weise 
als Resultat der oben erwahnten paradoxen Spaltung entstehen kann, ist es selbst- 
verstandlich denkbar, daB eine isolierte Dissoziation des chirognostischen Gefiihls 
unabhangig von jedem anderen Symptom vorkommen kann, weil dies eine fur einen 
gewissen Typus hysterischer Symptome charakteristische Moglichkeit ist. Es 
scheint mir jedoch ein auBerst unwahrscheinliches Vorkommnis zu sein, weil, wenn 
der repressive Mechanismus des zugrunde liegenden Komplexes gegen das chiro¬ 
gnostische Gefiihl eines gegebenen Korperteiles andrangt, wahrscheinlich keinen 
Erfolg haben wird, bis die anderen eng assoziierten, autosomatognostischen Er¬ 
innerungen dieses Teiles auch mit hineingezogen werden — ein sekundares Pha- 
nomen, dem verwandt, das Riklin als das wesentliche Moment in der Entstehung 
des Ganserschen Syndroms nachgewiesen hat (37). 

Zusammenfassung. Die Achirie ist eine psychologische Dissoziation des 
chirognostischen Gefiihls, eine Disaggregation von der fur Hysterie charakteristi- 
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schen Art. Sie ist wahrscheinlich immer mit dem verbunden, was bier als der para- 
doxe Typus der Spaltung bezeichnet wurde, d. h. der Dissoziation der autosomato- 
gnostischen Erinnerungen eines gegebenen Korperteiles, ohne daC gleichzeitig die 
sinnlichen Empfindungen dieses Teiles aufgehoben sind. 

2. Die Allochirie. 

Es ist zunachst notwendig, die Zusammenfassung der Hypothese Janets zu 
vervollstandigen. VVenn ich die das eigentliche Wesen der Allochirie betreffende 
Ansicht dieses Autors nicht akzeptiere, so bedeutet das nicht notwendig die Ver- 
werfung seiner Erklarung des Mechanismus dieses Phanomens; die von ihm ent- 
wickelten Argumente sind ersichtlich so fein erdacht, daB sie eine ausfiihrliche Be- 
trachtung erfordern. 

Im Jahre 1893 behauptete Head (9), daB normalerweise ein Hautreiz einen 
Komplex von Empfindungen und Erinnerungen hervorruft, den er kurz als ,,geistiges 
Bild“ (mental image) bezeichnet; es steht in Verbindung nicht nur mit der soeben 
gereizten Stelle, sondern auch mit den benachbarten Stellen, obwohl die den letzteren 
entsprechenden Bilder gehemmt sind und niemals bewuBt werden. Er hob ferner 
hervor, daB der entsprechende kontralaterale Punkt als derjenige aus der Gruppe 
benachbarter Punkte angesehen werden muB, welcher physiologisch am engsten 
mit dem gereizten Punkt zusammenhangt. Janet (23) akzeptiert diesen Gedanken 
und halt es fur wahrscheinlich, daB wahrend des achirischen Zustandes, wenn in 
einem doppelseitigen Fall zwischen symmetrischen Reizen kein Unterschied er- 
faBt werden kann, die enge Beziehung zwischen den sich entsprechenden Empfin¬ 
dungen — sie ist so eng, daB der Kranke sie bewuBt nicht auseinanderhalten kann — 
zu einer ungewohnlich festen Assoziation zwischen den geistigen Bildern korrespon- 
dierender Punkte auf beiden Seiten des Korpers fiihrt. Er nimmt ferner an, daB 
als Resultat dieser ungewohnlich engen Assoziation zwischen korrespondierenden 
kontralateralen Bildern ein auf einen allochirischen Teil ausgeiibter Reiz das eigent¬ 
liche Bild des gereizten Punktes nicht erwecken kann, ohne gleichzeitig die des ent* 
sprechenden kontralateralen Punktes hervorzurufen. Er erklart die Tatsache, daB 
der Kranke nur ein Bild perzipiert, durch die Einengung des BewuBtseinsfeldes, 
infolge deren ein Hysterischer unfahig ist, mehr als eine gewisse Zahl von gleich- 
zeitigen Eindriicken ins BewuBtsein aufzunehmen. Die weitere Frage, weshalb der 
Kranke stets nur das falsche Bild perzipiert, erkennt Janet als eine sehr dunkle 
an; der einzige Gedanke, den er vorschlagt (24) — abgesehen von einigen spekula- 
tiven Bemerkungen fiber die ,,Kontrastobsessionen“, ist der, daB vielleicht das 
kontralaterale Bild einen Bruchteil der Zeit spater als das der beriihrten Seite 
entsteht, und daB diese letztere, die zeitlich die friihere ist, verblaBt und daher ver- 
gessen wird oder unbewuBt bleibt, wahrend die zweite — die der entgegengesetzten 
Seite — ins BewuBtsein aufgenommen wird. 

Es ware leicht, diese Hypothese auf Grund mehrerer Mangel, wie ihres iiber- 
maBigen Gewichtlegens auf die sensorischen Momente des Phanomens anzugreifen, 
aber es ist kein Zweifel, daB eine wohlwollende Kritik vieles bei der Untersuchung 
der oben mitgeteilten Falle A und B zu ihren Gunsten finden konnte. Z. B. wird 
Janets Vermutung, daB ein auf einen allochirischen Teil ausgeiibter Reiz zwei 
,,Vorstellungen“ erweckt, durch die Tatsache bestatigt, daB der Kranke A unter 
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giinstigen Umstanden in der Tat zwei Empfindungen beobachten konnte 1 ). Es 
ist wahr, dab der Kranke gewohnlich die kontralaterale Empfindung nicht, wie Ja¬ 
net voraussetzt, wahrnahm, sondern eine, die aus einer Verschmelzung beider 
Empfindungen hervorging, obwohl sie die ,,Seitenlage“ nur einer von ihnen hatte. 
Femer entstand die kontralaterale Empfindung nicht spater wie Janet vermutet, 
noch ist es wahrscheinlich, dab die homolaterale (auf derselben Seite liegende) 
Empfindung in der Weise, wie er es beschreibt, an Intensitat abnehmen und ver- 
gessen werden konnte, w’eil ihre Dauer in Wirklichkeit sehr wesentlich langer als 
die des kontralateralen Bikles ist. Doch konnten vielleicht diese Bemerkungen 
mit der Hypothese vereinigt werden, ohne eine sehr tiefgehende Modifikation not- 
wendig zu machen. 

Jedoch gibt es gegen Janets Hypothese noch schw’erer wiegende Einwande 
als die eben erw'ahnten. Sie erheben sich hauptsachlich bei dem Vergleich der ein- 
seitigen Allochirie mit der doppelseitigen, woriiber ein Wort notig ist. Es ist un- 
w’ahrscheinlich, dab ein so eigenartiger und spezifischer Zustand wie die Allochirie 
auf ganz verschiedenen Wegen entstehen kann; wichtige Unterschiede zwischen den 
die beiden verschiedenen Arten hervorbringenden Mechanismen mogen existieren, 
aber es ist unwahrscheinlich, dab sie ganz fundamental Natur sind. Wir haben 
daher mit Recht von jeder Hypothese zu verlangen, dab sie gleich fahig ist, beide 
Varietaten des Zustandes zu erklaren, und warden der Hypothese den Vorzug geben, 
die am besten beide Varietaten umspannt. So kann z. B. eine Hypothese zur Er- 
klarung des Falles A aufgestellt werden, die auf Heads Annahme (10) basiert, dab 
das Bild perzipiert wird, das der Seite der groberen Sensibilitat entspricht. Es 
kann gesagt w r erden, dab die wahre linke Seite des Kranken von ihm viel deutlicher 
als die andere ,,tote“ Seite gefiihlt wurde, und dab sein Gefiihl der Linksseitigkeit 
daher im Vergleich mit demjenigen der Rechtsseitigkeit so lebendig war, dab es sich 
mit alien sinnlichen Eindriicken, ohne Riicksicht auf ihren realen Ursprung, 
verband. Abgesehen jedoch von der Tatsache, dab Head hier auf die Sinnesempfin- 
dungen zuriickgreift, die in der Allochirie nicht notwendig herabgesetzt sind, ist es 
klar, wie J a net bemerkte (22), dab diese Hypothese nur fur den Fall der einseitigen 
Varietat aufrecht erhalten warden konnte; die Obertragung, die bestandig und in 
beiden Richt ungen im Fall der doppelseitigen Allochirie Platz greift, kann natiir- 
lich auf diese Weise nicht erklart warden. Wir sind also berechtigt, eine solche Hypo¬ 
these zu verwerfen, solange bis nachgewiesen wird, dab die beiden Varietaten der 
Allochirie voneinander total verschieden sind. 

Nun konnen vielleicht. wie oben angedeutet, mehrere von den in dem ein¬ 
seitigen Fall A gemachten Beobachtungen mit Miihe der Hypothese Janets an- 
gepabt werden, aber es gibt andere, die damit vollkommen unvereinbar sind. Wir 
wollen gewisse Symptome des Falles A mit den entsprechenden des Falles B ver- 
gleichen. In beiden Fallen erklarte der Kranke, wenn er am rechten Arm beriihrt 
wTirde, er sei am linken Arm beriihrt worden, und wurde er aufgefordert, den rechten 
Arm zu bew'egen, so bewegte er stets den linken ohne zu w'issen, dab er eine Ver- 

i) Ich gebrauche diesen Terminus in seinem klinischen Sinn — derselbe ist von dem 
psychologischen Sinn der ,,reinen Empfindung*' (pure sensation) verschieden — lieber als 
denjenigen des ,,Bildes“ (image), weil er, wie mir scheint. weniger intellektuelle Festand- 
teile als der letztere in sich schlieCt. 
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wechselung begangen hatte. Dann aber hort die Ahnlichkeit auf. Denn. wenn man 
die beiden K ran ken am rechten Arm beriihrte und sie einfach aufforderte, den 
beriihrten Arm zu bewegen, bewegte B den rechten, A jedoch den linken; mit 
anderen Worten, die Bewegung B’s war richtig, obwohl seine Bezeichnung des Armes 
falsch war, wahrend bei A beides: Bewegung und Benennung falsch waren. Man 
wende die Bildhypothese (image hypothesis) auf dieses Experiment an. Nach 
J a net benannten beide Kranken die Seite falsch, weil sie nicht das Bild des beriihr- 
ten Punktes, sondern das des entsprechenden kontralateralen Punktes perzipierten. 
Aber dies traf in keinem von beiden Fallen zu. Im Fall B wies alles — so die Art und 
Weise, wie der Kranke das beriihrte Glied angab, wie er die aufeinanderfolgenden 
doppelseitigen Reize zahlte usw. — darauf hin, dab er die dem wirklich beriihrten 
Punkt entsprechende Empfindung erfuhr; sein Irrtum bestand in der Annahme, 
dab dieses Glied das linke sei. Sein Beziehen der Empfindung auf eineri gegebenen 
Punkt im Raume war hinreichend genau, obwohl es nach der Bildhypothese hatte 
fehlerhaft sein miissen. Wenn er z. B. zwischen einem Fenster zu seiner Rechten 
und einem Tisch an seiner Linken sab, war er sicher, dab die Beriihrung auf der 
,,Fenster“-Seite erfolgte, wie es freilich auch war. Anders ausgedriickt, er hatte die 
Empfindung nicht an der entgegengesetzten Seite, er vernahm sie vielmehr an der 
richtigen Seite, nur benannte er dieselbe falsch. Ganz anders war es mit dem Kranken 
A. Er hatte die Empfindung an der falschcn Seite und war unter den obigen Um- 
standen ganz sicher, dab die Beriihrung an seiner ,,Tisch“seite stattfand. Aber er 
hatte zwei Empfindungen, beide gleich links, cine an einem ,,toten‘ 4 Teil und die 
andere an einem ,,lebendigen“. Nach der Reizhypothese durfte er nur die letztere 
haben, eine halluzinatorische Empfindung auf der falschen Seite. Aber was er in 
Wirklichkeit fiihlte, war hauptsachlich die erstere, wie durch ilire Dauer usw. be- 
wiesen vvurde; die Empfindung an der ,,lebendigen“ Seite war nur eine momentane 
wie im Normalfall, aber die voile Empfindung begann erst eine halbe Minute spater 
in der Intensitat nachzulassen. Ware dagegen die Bildhypothese eine zutreffende 
Erklarung, dann hatte der Kranke nicht fahig sein konnen, zwischen der Beriih- 
rung rechts und der links zu unterscheiden, weil die sensorische Scharle an beiden 
Seiten gleich war und er in gleicher Weise der ,,I.inksseitigkeit“ beider gewib war; 
aber obwohl er gewohnlich zwischen zwei derartigen Berlijirungen keinen Unter- 
schied machte, war er doch vollkommen fahig, es mit Sicherheit zu tun ; auch waren 
merkliche l T nterschiede in dem Charakter beider Empfindungen vorhanden, wie in 
der Beschreibung des Falles erwahnt wurde. 

Es ist ferner offenbar, dab die vorherige pathologisch enge Assoziation 
zwischen den symmetrisch entgegengesetzten Bildern. die die Grundlage der 
Janetschen Hypothese bildet, in der einscitigen Achirie nicht vorkommen 
kann, selbst wenn es — vvofiir nichts spricht — bei doppelseitiger Achirie der 
Fall ist. Auch spricht nichts dafiir, dab Achirie oft oder gar immer der Allo- 
chirie vorausgeht. 

Daher ist es nicht notwendig, die vielen Einwande gegen die Hypothese 
im Zusammenhang mit der beiderseitigen Allochirie zu betrachten — Janet 
selbst gesteht mit gewohntem, vorsichtigem Skeptizismus die jiuberste Unsicherheit 
seiner Hypothese, die er faute de mieux aufstellte, um das stete Perzipiertwerden 
des falschen Bildes zu erklaren — denn die obigen Betrachtungen zeigten, dab es 
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bei ihrer Anwendung auf die einseitige Erkrankung uniiberwindbare Schwierig- 
keiten gibt. 

Schlieblich mag noch bemerkt vverden, dab die Unzulanglichkeit der Bild- 
hypothese Janets in der ihr zugrunde liegenden Annahme wurzelt, dab die allo- 
chirische Beziehung der Empfindung eine Varietat der Alloasthesie ist, d. h. ein 
Irrtum in der Lokalisation infolge von Hypoasthesie. Er hielt diese Ansicht aus der 
Zeit seines ersten Artikels iiber dieses Thema: ,,Une alteration de la faculte de 
localiser les sensations** (13) aufrecht, wahrend hier der Meinung Ausdruck gegeben 
wurde, dab die Allochirie keine Alteration dieser Fahigkeit, noch eine Folge von 
Hyperasthesie ist. Die Hypothese ist dernnach denjenigen von Head und Spear¬ 
man darin ahnlich, dab auch sie in keiner Weise auf die Allochirie anvvendbar ist, 
weil sie in der Tat nicht eine Erklarung dieses Zustandes, sondern der Alloasthesie 
ist. Es vvird also ein neuer Gesichtspunkt gefunden vverden miissen, von dem aus 
das Problem von neuem untersucht werden kann. 

Wie vorher festgestellt wurde, ist es wichtig, die Auberungen der Allochirie, 
einschlieblich der introspektiven Erscheinungen, als Ganzes zu betrachten, und die 
Aufmerksamkeit nicht auf die sensorischen Phanomene zu beschranken. Wenn 
vvir jetzt von diesem Standpunkt den tlbergang von den achirischen zu den allo- 
chirischen Zustanden im Fall A betrachten, so bemerken wir zwei besonders hervor- 
tretende Momente. Fiir den Kranken bedeutet der Wechsel wesentlich zweierlei: 
etwas, das vom Gevvinn an Geschicklichkeit abhangt, und etwas, das mit der Zu- 
nahme an autosomatognostischen Gefiihl zusammenhangt. Erstens apperzipierte er 
wieder eine ganze Gruppe motorischer Funktionen — rechtsseitige Handlungen —, 
deren Bedeutung er vorher vergessen hatte. Zweitens konnen wir kaum zweifeln, 
dab das, was er im allochirischen Stadium als eine ,,sonderbare tote Halfte an der 
linken Seite“ (strange dead half on the left side) bezeichnete, in Wirklichkeit seine 
wahre rechte, nur unvollstandig gefiihlte Korperhiilfte war. Diese partielle Wieder- 
herstellung des autosomatognostischen Gefiihls war stets von einem auffallenden 
Wechsel zum Besseren in dem subjektiven Wohlbefinden des Kranken begleitet. Nicht 
nur verdoppelte sich der Urn fang seines korperlichen Gefiihls, sondern auch andere 
Qualitaten schienen in ahnlicher Weise zuzunehmen, so nahmen Energie und 
Machtgefiihl, Kraft und Fahigkeiten in ihm im selben Augenblick zu. Wir sehen also, 
dab das, was die gesamte assimilative Fahigkeit des Kranken genannt werden kann 
(oder was Janet die Fahigkeit zur psychischen Synthese nennt), entschieden beim 
tlbergang von der Achirie in die Allochirie zugenommen hat. 

Diese Betrachtungen legen den Gedanken nahe, dab vielleicht die lrrtiim- 
liche Lokalisation des oben als das wesentliche Charakteristikum der Allochirie 
beschriebenen chirognostischen Gefiihls in irgendeiner Weise ein Prozeb ist, durch 
den die oben erwahnte Zunahme an assimilativer Fahigkeit zustande gebracht 
werden konnte. Solche Ersetzungen sind in der Hysterie unter dem Namen der 
tlbertragungsphanomene (transference phenomena) wohl bekannt. Der Mechanis- 
mus ihres Verlaufes ist ein zu umfangreiches Thema, uni hier besprochen zu werden, 
aber es sei bemerkt, dab sie fiir den Kranken ein vorteilhaftes Kompromib dar- 
stellen, da in ihnen ein Defekt durch einen anderen vveniger unertraglichen ersetzt 
wird. Eine klinische Tatsache, die in diesem Zusammenhang ziemlich gut festgestellt 
zu sein scheint, ist die, dab dieser Wechsel von Symptomen ein Prozeb ist, der 
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bei einigen Kranken viel schneller als bei den andern vor sich geht, ein Umstand, 
der von groBer Bedeutung fiir die Prognose ist. 

Diese Hypothese laBt von einem anderen Gesichtspunkt vvieder die Frage 
nach der Beziehung zwischen dem chirognostischen und dem autosomatognosti- 
schen Gefiihl entstehen. Die oben ausfiihrlich dargestellten Beobachtungsfalle 
zeigten deutlich, daB es zahlreiche Grade gibt, innerhalb vvelcher das letztere Gefiihl 
verloren gehen kann. Solche Yerschiedenheiten sind beim chirognostischen Gefiihl 
nie beobachtet worden. Entvveder ist es in seiner ganzen Deutlichkeit sicher da, 
oder es fehlt vollig. es scheint keine Zwischenstadien zu geben, und es ist gewiB, 
daB die tlberzeugtheit, mit welcher ein bestimmtes chirognostisches Gefiihl emp- 
funden wird, vollkommen unabhangig davon ist, ob es richtig oder unrichtig 
assoziiert ist. Nun aber macht die Gegenvvart oder die Abwesenheit des chiro¬ 
gnostischen Gefiihls den ganzen Unterschied in bezug auf die Fahigkeit, autosomato- 
gnostisches Gefiihl zuriickzuwerfen, aus, d.h. sie hat einen auBerst bedeutenden Ein- 
fluB auf die individuelle Fahigkeit, einen gegebenen Teil als einen integrierenden 
Teil seiner Personlichkeit zu fiihlen. Es scheint fiir ein normales Individuum nahezu 
unmoglich zu sein, deutlich zu fiihlen gerade ,,Das ist meine Hand 4 *; es kann nur 
fiihlen ,,Das ist meine rechte Hand 44 oder ,,Das ist meine linke Hand 44 . Mit anderen 
Worten, die ,,Hand“ getrennt von der ,,Seitenlage“ ist ein intellektueller Begriff 
und entspricht nicht dem unmittelbaren personlichen Gefiihl. Es konnte ferner 
scheinen, daB die Zunahme eines unangeeigneten chirognostischen Gefiihls in dieser 
Hinsicht auf gleiche Weise als die eines angeeigneten, obwohl vielleicht nicht im 
selben Grad wirksam ist. Eine irrtiimliche Assoziation eines unangeeigneten chiro¬ 
gnostischen Gefiihls ist also der unter diesen Umstanden einzig mogliche Notbehelf, 
durch den ein achirischer Kranker die Erinnerungen eines bestimmten Teiles zu- 
sammen mit der Kenntnis seiner Funktionen wiedererlangen kann. Im Fall A 
konnen wir sagen, daB der Kranke keine Wahl dazwischen hat, auf der rechten 
Korperhalfte nichts zu fiihlen — und all die ernsten Nachteile, die sich aus diesem 
Ausfall ergeben, zu erleiden — oder alles auf der linken Seite zu empfinden. So 
stellt die Allochirie ein Mittel dar, den Nachteilen der Achirie zu entgehen. Damit 
der Mechanismus mit Erfolg funktioniert, war es wesentlich, daB die irrige Asso¬ 
ziation fest war; der Kranke muBte mit der auBersten Cberzeugtheit fiihlen, daB 
seine rechten GliedmaBen links waren. Jede Spur von Zweifel dariiber rief in sein 
BewuBtsein das eigentiimliche depersonalisierte Gefiihl zuriick, das so intensiv 
unangenehm war. Die starke instinktive Neigung, sich an das GewiBheitsgefiihl 
zu klammern, das in dem Ubertragungsphanomen auftritt, wurde reichlich be- 
sprochen wegen der Abneigung des Kranken gegen die nahere Analyse des Gefiihls 
seiner sogenannten einzigen linken Seite und wegen der Schwierigkeit, die ich erfuhr. 
als ich ihn zur Analyse der Unterschiede zwischen den beiden linken Seiten ver- 
anlaBte. 

Es sei bemerkt, daB wir die irrige Lokalisation der ,,Seitigkeit 44 nicht das 
einfache Fehlen einer bestimmten Funktion nennen konnen, wie wir das in bezug auf 
die anderen hysterischen Defekte konnen. aber sie haben einen gemeinsamen Zug: 
beide sind ein offenbarer Nachteil und ein Hindernis, eine BuBe, gezahlt, 11m einen 
anderen Vorteil zu sichern. In der Tat sollte ihre offenbare Sinnlosigkeit, wenn sie 
ein Phanomen fiir sich ware, an irgendeinen kompensierenden ProzeB denken 
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lassen, sie muB ein Zeichen dafiir sein, daB sie erfolgt, damit etwas anderes von 
niitzlicher Natur geschehen kann. Fur jemand, der geneigt ist, die Sache von diesem 
teleologischen Standpunkt zu betrachten, muBte bis jetzt die Hauptschvvierigkeit 
gewesen sein, zu ermitteln, wie ein scheinbar so sinnloses Geschehen irgendeinen 
Zvveck haben konnte, zu ermitteln, was damit, sei es auch nur indirekt, gewonnen 
werden konnte. Ich bin iiberzeugt, daB der Schliissel zu diesem Geheimnis in der 
Beziehung des chirognostischen Gefiihls zum autosomatognostischen liegt. Fin* 
den in Rede stehenden Kranken war die Ausstattung des Gefiihls der rechten Korper- 
halfte mit Linksseitigkeit, soweit sie ging, lediglich eine hinderliche Unbequemlich- 
keit, aber sie hatte den soliden Vorteil, daB sie ihn befahigte, etwas von seiner rech¬ 
ten Seite und ihren Funktionen zu fiihlen; es war in dieser Hinsicht das nachst- 
liegende Beste, dieses Gefiihl mit Rechtsseitigkeit auszustatten, ein EndabschluB, 
der in diesem Stadium durch den vollstandigen Verlust der ,,Rechtsseitigkeit“ 
verhindert wurde. 

Der Gegensatz zwischen einseitiger und beiderseitiger Allochirie. 

Bevor wir auf die Ursachen eingehen, weshalb in einem Fall einseitige 
Allochirie und in einem anderen doppelseitige entsteht, ist es notwendig, zu- 
nachst die wesentlichen Unterschiede zwischen den beiden Zustanden, auBer 
der einfachen Tatsache, daB die eine einseitig und die andere doppelseitig ist, zu 
bestimmen. 

In der Reihe der oben bei der Besprechung der Hypothese Janets erwahnten 
Beobachtungen wurden hauptsachlich drei Unterschiede zwischen den beiden 
Fallen bemerkt: i. A verlegte den beriihrten Punkt gegeniiber auf einen Punkt an 
seiner anderen Korperseite; B verwies ihn an seine richtige Stelle im Raum, die 
er jedoch falschlich die linke nannte. 2. A fiihlte zwei Empfindungen, beide auf der 
linken Seite, eine phrictopathische, die andere — normale; B fiihlte nur eine, die 
phrictopathische. 3. Zurzeit als bei getrennt angewandten motorischen und sen- 
sorischen Reizen beide, motorische und sensorische Allochirie, sich zeigten, wurden, 
wenn die Reize aus der Beriihrung zunachst des rechten Armes und der darauf- 
folgenden Aufforderung an den Kranken, den beriihrten Arm zu bewegen, zusammen- 
gesetzt waren, folgende Unterschiede festgestellt: A gab den Ann falsch an, sowohl 
in Worten wie auch durch Bewegung: er nannte ihn den linken und bewegte den lin¬ 
ken; B gab ihn falsch in Worten an, aber richtig durch Bewegung; er nannte ihn 
den linken, bewegte aber den wirklich beriihrten. 

Auf Grund dieser Beobachtungen konnen wir verallgemeinernd sagen, daB 
der wesentliche Unterschied zwischen den beiden Fallen der war, daB A fiihlte, 
daB seine rechte Seite wirklich ,,liber die linke Seite“ (,,over on to the left side") 
verriickt sei, wie er es oft ausdriickte, wahrend B solches nicht fiihlte; der Irrtum B’s 
bestand nur in der falschen Benennung und wurde von ihm als solcher nicht er- 
kannt. Mit anderen Worten, A wuBte nicht nur, daB etwas falsch war, sondern 
er wuBte genau, was falsch war; B ahnte nicht, daB etwas falsch war. 

Diese Erklarung scheint mir fiir die drei oben erwahnten Unterschiede zu 
geniigen. Der erste ist ihre direkte Folge. Der zweite Unterschied kann anders 
so ausgedriickt werden, daB man sagt. daB beide Kranke eine phrictopathische 
Empfindung hatten, aber der Kranke A auBerdem noch eine normale Empfindung 
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hat to. Die phrictopathisclie Empfindung wird wohl am hesten als die Empfindung 
erklart, welche auf die Reizung eines Korpergliedes, dessen autosomatognostische 
Erinnerungen in einem groBeren Umfang als die sinnlichen Empfindungen (,,para- 
doxe Spaltung“) dissoziiert sind, hin unmittelbar entsteht. Die normale linksseitige 
Empfindung. die der Kranke A noch auBerdem erfuhr, scheint eine Halluzinatioii 
gewesen zu sein, deren Funktion war, — praktisch mit ihr verschmelzend — der 
urspriinglich seitenlosen (achirischen) phrictopathischen Empfindung Linksseitig- 
keit zuzuerteilen; in Ubereinstimmung damit befindet sich die Tatsache. daB die 
normale Empfindung dieselbe Verlangsamung wie die phrictopathische aufwies, 
so daB beide immer zu gleicher Zeit auftraten. Janets Besehreibung der allo- 
chirischen Obertragung als einer Art von Halluzination (21) ist demnach nur in- 
soweit gerechtfertigt, als die einseitige Y’arietat in Betracht kommt, und zwar aus 
folgendem Grunde. Beim doppelseitigen Fall gibt es keine normale Seite, um als 
Stiitzpunkt zu dienen: beide Seiten werden falsch benannt. Wenn daher eine Be- 
riihrung am rechten Arm linksseitig genannt wird, gibt es keine Erinnerung. kein 
Wissen iiber irgendeine andere Art von linksseitiger Beriihrung. die mit dieser in 
Konflikt geraten und Zweifel stiften konnte. Nicht so einfach ist die Sache in dem 
einseitigen Fall. Hier konnte die Erinnerung an eine wirkliche linksseitige Be- 
riihrung bald den Glauben verscheuchen, daB eine Beriihrung am rechten Arm 
linksseitig war, aber auf Grund der Tatsache, daB sie selbst auch als eine begleitende 
Halluzination apperzipiert wird. Dieser Vorgang wird ohne Zweifel durch das voll- 
kommene tlbereinanderliegen beider Hiilften das Korpers, das der Kranke bei 
introspektiver Priifung erlebt, unterstiitzt. Der dritte Unterschied ist unter die- 
sem Gesichtspunkt in ahnlicher Weise zu erklaren. Wenn der rechte Arm beriihrt 
wurde und man den Kranken aufforderte, den beriihrten Arm zu bewegen, bewegte 
A den linken, B hingegen den rechten, obwohl beide dachten, es sei der linke Arm 
beriihrt worden. Auf den ersten Blick konnte man denken, daB dieser Unterschied auf 
die Tatsache zuriickzufiihren ware, daB beide Kranke ihren linken Arm, den sie 
fiir den beriihrten hielten, zu bewegen versuchten, denn ihre Art auf diesen Versuch 
zu reagieren, war gewiB verschieden: wenn namlich A aufgefordert wurde, seinen 
linken Arm zu bewegen, entsprach er richtig der Aufforderung, wahrend B unter 
denselben Umstanden den rechten bewegte. Dies ist wahrscheinlich die richtige 
Erklarung des Phanomens, soweit als B in Betracht kommt, was aber A anbetrifft, 
so wurde es genauer sein, zu sagen, daB er sich bemiihte, nicht seinen linken Arm. 
sondern einen von den linken Armen, und zwar den ,,geschickteren“, zu bewegen. 
Es muB daran erinnert werden, daB A seinen rechten Arm nicht bewegen konnte, 
wenn dazu eine bewuBte Anstrengung gemacht wurde; er bekam das Gefiihl des 
Bewegens seines ,,geschickten“ Armes nur bei einem gewissen wirklichen Bewegen 
seines wahren linken Armes. Daher mochte ich den fraglichen Unterschied der 
Tatsache zuschreiben, daB A bei bewuBten Anstrengungen den linken Arm fiir beide 
gebrauchte, fiir den ,,geschickten“ wie fiir den wirklichen linken; wahrend des frag* 
lichen Versuchs hat er den ersteren bewegt. Bei dieser Betrachtungsweise sieht man, 
daB der Unterschied geringer ist, als er zuerst erscheint, und in der Tat kann be- 
hauptet werden, daB beide Kranke den Arm, an dem sie die Beriihrung fiihlten, 
bewegten. B fiihlte die Beriihrung an dem, was er seinen linken Arm nannte und 
bewegte daher das, was er fiir seinen linken Arm hielt; A fiihlte die Beriihrung an 
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dem, was er seinen ,,geschickten“ linken Arm nannte, und bewegte daher das, was 
er eben fur diesen seinen ,,geschickten“ linken Arm hielt. 

Weitere Betrachtung der obigen Verallgemeinerung zeigt gut, wie ungenau 
es ist, die allochirische Obertragung der Empfindung als einen Lokalisationsfehler 
zu beschreiben. In beiden Fallen wird der Reiz richtig lokalisiert, nicht nur in an- 
derer Hinsicht, sondern sogar, was die Seite anbetrifft, in dem Sinne, da !3 der Kranke 
wuBte, welche Korperhalfte beriihrt wurde. Diese Feststellung bezieht sich auf 
die Reaktion auf einen einfachen Reiz und nicht nur auf die auf den kombinierten 
Reiz, die wir soeben besprochen haben. Der Kranke A wuBte, wenn er an der 
rechten Seite beriihrt wurde, daB es seine ,,geschickte“, ,,tote“ Seite war, die be- 
riihrt wurde, und nicht seine ,,wirkliche“ linke; der Kranke B war unter gleichen 
Umstanden ebenso sicher, es sei seine rechte Seite, wie er sie auf alle Art bezeichnete, 
ausgenommen bei der Benennung. Beide Kranke irrten, wenn sie die Beriihrung 
eine linksseitige nannten; sie fiihlten sie als zweifellos linksseitige, aber aus verschie- 
denen Griinden; A weil er fiihlte, daB seine ,,geschickte“ Seite um eine vertikale 
Achse nach der linken Seite hin gedreht war, B weil er die fragliche Seite unmittelbar 
als eine linksseitige empfand. Bei B hatte eine vollkommene Vertauschung zwischen 
den beiden Seiten, inklusive aller ihrer Funktionen Platz gegriffen: bei A legte sich 
die rechte Seite liber die linke. Beide Kranke wuBten also unfehlbar, welche Seite 
beriihrt worden war, nicht in diesem perzeptiven ProzeB irrten sie, sondern in den 
darauffolgenden psychischen Prozessen. die einsetzten, wenn sie versuchten, die 
Seite des beriihrten Teiles zu zeigen. Waren sie sich selbst iiberlassen und durften 
sie die Seite in ihrer eigenen Ausdrucksweise und mit verschiedenen niitzlichen 
Kunstgriffen angeben, dann gab es kein MiBverstandnis; der Irrtum entstand erst, 
wenn es sich um die Benennung der Seitenlage handelte. Um es kurz zusammen- 
zufassen, beide Kranke wuBten richtig, welche Seite beriihrt worden war, obwohl 
sie in ihrer Meinung fiber die Seite, an welcher es war, fehlgingen; sie kannten die 
betreffende Halfte ihrer Kbrpers, aber sie wuBten nicht, an welcher Seite sie war. 

3. Die Synchirie. 

Janets „BiM“hypothese, die er auch auf die Dyschirie anwandte, braucht 
hier nicht weiter besprochen zu werden, da sie bereits im Zusammenhang mit der 
Allochirie reichlich ventiliert wurde. 

Die Synchirie ist offenbar ein Zustand, in welchem die Produktion der irr- 
tiimlichen allochirischen Assoziation zu einer Zeit stattfindet, in der die normale 
Assoziation noch intakt ist. Die eigenartige Ubergangsnatur des Symptoms wird 
hervortreten, wenn wir die Beziehung der verschiedenen Glieder der dyschirischen 
Gruppe zueinander betrachten. 

Das Hauptinteresse des Zustandes fiir die Pathologic liegt darin, daB er auf 
den Mechanismus der Allochirie helleres Licht wirft. Ist die oben vorgeschlagene 
teleologische Erklarung der Allochirie zutreffend, dann kann behauptet werden, 
daB der Kranke das Gefiihl eines im BewuBtsein gegebenen Teiles seines Korpers 
nur unter der Bedingung ertragen kann, daB es an der entgegengesetzten Seite ge- 
fiihlt wird. In der Synchirie sehen wir den Anfang dieses Prozesses. Die Reizung des 
rechten Armes erweckt Erinnerungen an einen Arm. der als rechtsseitig^akzeptiert 
werden kann, nur, wenn er zu gleicher Zeit linksseitig ist. Die Eigentiimlichkeit 
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und Unbegreiflichkeit dieses Gefiihles erklart die Abneigung des Kranken gegen den 
Znstand. Dieser, dachte er, werde durch seine mangelhafte Herrschaft iiber die 
betreffenden GliedmaBen verursacht; solange er das eben beschriebene wirre Ge- 
fiihl empfand, solange fiihlte er sich im Gebrauch seiner GliedmaBen, ebenso in 
seiner Fahigkeit, die ihnen eigenen Funktionen auszufiihren, unsicher. Die Allo- 
chirie bedeutete also fiir ihn wesentlich das Vertauschen der Unsicherheit mit Ge- 
wiBheit. Das beleuchtet die groBe Bedeutung, die die Synthese des chirognostischen 
Gefiihls fiir das autosomatognostische Gefiihl hat, denn, obwohl das Gefiihl der be- 
treffenden GliedmaBen viel lebendiger und offenbar in dem synchirischen Zustand 
dem normalen naher als in dem allochirischen war, zog der Kranke doch den letz- 
teren wegen seiner Bestimmtheit, Sicherheit und der Moglichkeit, seine Glieder zu 
beherrschen, bei vveitem vor. Die sensorischen Verhaltnisse entsprechen auch diesem 
Standpunkt. 

Ein Hautreiz erweckt in der Synchirie zwei Empfindungen, mag sie nun ein- 
seitig oder doppelseitig sein, in der Allochirie dagegen nur, wenn sie einseitig ist. 
Die Erklarung dafiir wurde zum Teil gegeben, als die beiden Formen der Allo¬ 
chirie einander gegeniibergestellt wurden. Eine halluzinatorische kontralaterale 
Empfindung ist, um die anormale chirognostische Assoziation zu erwecken, nur 
notwendig, wenn die Erinnerung an seine solche kontralaterale normale Empfindung 
mit der homolateralen (in der Syncherie) oder seitenlosen (in der Allochirie) phricto- 
pathischen wetteifern und so das Eintreten der Illusion verhindern kann. So ist es 
in beiden Formen der Synchirie und in der einseitigen Allochirie, jedoch nicht in 
der beiderseitigen. 

4. Ubersicht iiber die Dyschirie. 

Bevor wir die Entstehungsweise der dyschirischen Symptome nochmals als 
Ganzes Revue passieren lassen, wird es angebracht sein, hier kurz zwei weitere 
Fragen zu betrachten. 

a) Die Beziehung der dyschirischen Zustiinde zueinander. 

Es wird wohl aus der Beschreibung des Falles A oder der des Falles Janets(ib) 
geniigend klar geworden sein, daB die Achirie den Zustand der fortgeschrittensten 
Disaggregation und die Synchirie den der geringsten darstellt, so daB die zur Unter- 
stiitzung dieser Behauptung dienlichen Argumente nicht aufgefiihrt zu werden 
brauchen. 

Auf den ersten Blick scheint eine vollkommen kontinuierliche Zustandsreihe 
von dem Normalzustande einerseits zur vollen Anasthesie auf der anderen Seite 
stattzuhaben, und ich habe oft die Evolution von alien dyschirischen Zustanden 
in einer so kurzen Zeit, wie ein paar Minuten, beobachtet. Bei genauerer Untersu- 
chung jedoch bemerkt man, daB es einen Punkt gibt, bei dem diese scheinbar kon¬ 
tinuierliche Reihe einen plotzlichen RiB aufweist, ein Phanomen, das fiir die Theorie 
der Allochirie von groBer Bedeutung ist. Als in dem synchirischen Stadium des 
Falles A die rechte Seite sich so fiihlte, als ob sie sich in einem unbestimmten Me¬ 
dium befiinde, weder an der rechten noch an der linken Seite, war das Allgemein- 
befinden des Kranken, die unangenehme Unsicherheit, in alien Unterstadien dieselbe; 
als sie nun dazu iiberging, auf der linken Seite festen Anker zu werfen, pflegte mo- 
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mentane Superposition in einer Weise einzutreten, die fast an das Zufallen eines 
Schlosses denken lieB, und der Kranke, der nun in der Allochirie sein Sicherheits- 
gefiihl wiedergefunden hatte, pflegte mit einem tiefen Seufzer der Erleichterung 
zuriickzusinken, wie einer, der noch einmal Zweifel mit GewiBheit vertauscht. Beim 
Ubergange von der Allochirie zum Normalzustande war es so schwierig, die Syn- 
chirie wahrend der fur den Fortgang zum Normalen erforderlichen Zeit festzuhalten, 
daB oft der Kranke wie ,,einschnappend“ in den stabil bleibenden Zustand der 
Allochirie zuriickzugleiten pflegte. Dieses schnelle Voriibergehen der Synchirie er- 
klart es wahrscheinlich, weshalb dieser Zustand bis jetzt nur in zwei von neunund- 
zvvanzig zur Registrierung gekommenen Fallen der Allochirie beobachtet worden ist. 

Ahnliche Symptome sind im Fall der Achirie zu beobachten. Der Obergang 
von der Achirie zur Allochirie vo.lzog sich mit dersdben dramatischen Plotzlichkeit, 
wie der von der Synchirie in die Allochirie. Ferner wies wahrend des Durchganges 
durch den achirischen Zustand der Kranke dieselbe Neigung auf, in die voile An- 
asthesie zuriickzugleiten, wie er in die Allochirie zuriickglitt, als er das synchirische 
Stadium durchmachte. Die Achirie ist also ein voriibergehender Zustand, durch 
den der Kranke hindurch muB, um von der vollstandigen Anasthesie in die Allo¬ 
chirie hiniiber zu gelangen, obwohl sie der unangenehmste von alien ist. Dies er- 
klart die Seltenheit des Zustandes, den kein Autor auBer Janet bis jetzt aner- 
kannt hat. 

So kommen wir zu dem SchluB, daB die Allochirie die einzige stabile Varietat 
der Dyschirie ist, so daB, wenn ein standiger Defekt in der Assimilation des chiro- 
gnostischen Gefiihls vorliegt, er in der Allochirie seinen Ausdruck finden wird. Dar- 
auf ist die lange Dauer, die in den Fallen von Allochirie zur Beobachtung gelangen 
kann, zuriickzufiihren; im Fall Janets waren die Krankheitssymptome zu ver- 
schiedenen Zeiten im Verlauf von mindestens zwolf Jahren vorhanden und der 
Kranke A schwankte sieben Jalire seines Lebens hindurch zwischen den anasthe- 
tischen und den allochirischen Zustanden hin und her, von welchen die letzteren 
den groBten Teil der Zeit in Anspruch nahmen. Die Achirie und die Synchirie sind 
wesentlich voriibergehende Zustande und zwar unangenehmer Natur, durch die der 
Kranke hindurch muB, um bessere Zustande zu erreichen. Weshalb sie unvermeid- 
lich sind, ist nicht bekannt, aber es ist sicher, daB sie nur einen sehr kurzen 
Zeitraum, etwa nur wenige Sekunden, anhalten konnen. Es ist daher auBerst 
wahrscheinlich, daB, wenn in einem gegebenen Fall Achirie oder Synchirie beob¬ 
achtet wird, zu einer anderen Zeit sicher Allochirie auftreten wird, aber das 
Gegenteil folgt keinesfalls sicher. 

b) Der Unterschied zwischen einseitiger und beiderseitiger Dyschirie. 

Im Zusammenhang mit der Allochirie ergab sich nur, daB der wesentliche 
Unterschied zwischen den einseitigen und doppelseitigen Fallen in der Illusion 
der Umstellung liegt, wobei eine Korperhalfte um die Vertikalachse gedreht zu sein 
schien, bis sie mit der anderen Halfte zusammenfiel; alles dies war in dem ersten 
Fall bewuBt, wahrend die Illusion des Umstandes zwischen den beiden Korper- 
halften im letzteren Fall dem Kranken ganz unbekannt blieb. Es entsteht sofort 
die Frage, ob dieser Unterschied auch in anderen als den gegenwartigen Fallen 
standhalt. Leider kenne ich nur ein Beispiel in der literatur, wo die Allochirie et- 
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was ausfiihrlicher dargestellt ist; es ist der doppelseitige von Janet veroffentlichte 
Fall; seine Darlegung befriedigt mich in den fraglichen Punkten keineswegs. Es ist 
nicht einmal sicher, ob die Kranke die beriihrte Seite nur falsch benannte, oder ob 
sie sie an der entgegengesetzten Seite fiihlte. Sie scheint den Irrtum erkannt zu haben, 
sobald sie auf das beriihrte Glied hinblickte, worin sie sehr dem Kranken B glich; 
aber es ist nicht erwahnt, ob sie dann den allochirischen Irrtum noch weiter fiihlen 
und auf introspektive Weise das Falsche darin entdecken konnte, wie es der Kranke 
A vermochte, oder ob sie durch das Unertragliche der Situation so verwirrt wie 
der Kranke B wurde, daB sie in dieser oder jener Weise zum AbschluB gelangen 
muBte. 

Das Urteil in dieser Frage muB deshalb bis auf weitere Erfahrung hinaus- 
geschoben werden, aber, wenn die obengenannten Unterschiede in weiteren Fallen 
vorhanden sein sollten, dann hatten wir in ihnen einen Schliissel zu dem dunklen 
Problem, weshalb im einen Fall einseitige Allochirie und in einem anderen beider- 
seitige auftritt. Die beiden Tatsachen, die ich in dieser Beziehung zusammenstellen 
mochte, sind, daB I. die Illusion in dem einseitigen Fall der friiheren Erfahrung 
heftig widerspricht, in dem zweiseitigen Fall dagegen gar nicht, und daB 2. die 
Neurasthenie als Komplikation im letztern und nicht im ersten Fall auftrat. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, ist es iiberfliissig, den auffallenden Kon- 
trast zwischen den beiden Fallen in dieser Hinsicht zu besprechen. Der Kranke A 
war in der Tat durch das sonderbare Phanomen, an einer und derselben Seite zwei 
verschiedene Korperhalften zu fiihlen, auBerst betroffen, aber er nahm es hin, be- 
sprach es des langeren und lebte, es ertragend, sieben Jahre. Der Kranke B an- 
dererseits wurde seines Irrtums nicht gewahr, und bei dem geringsten Hinweis, 
daB etwas falsch war, wie z. B. wenn sein Blick auf die Hand, die er soeben falsch 
benannte, fiel, fand er sofort die Lage unmoglich. So nahm A eine Situation, die 
aller friiheren Erfahrung stark widersprach, hin, wahrend B vollkommen unfahig 
war, sie beide in Einklang zu bringen. 

Zunachst zum zweiten Punkt iibergehend, so wissen wir, daB es klinisch in 
Fallen von Hysterie eine Gradation gibt, entsprechend der Ausdehnung, zu welcher 
dieser Konflikt mit der friiheren Erfahrung sich steigert. Es ist allgemein 
bekannt, wie erstaunlich gewisse Hysterische einer kontradiktorischen Erfahrung 
sich widersetzen, eine Beobachtung, die besonders an Kranken im Zustand der 
Hypnose gemacht wird. Wenn z. B. im BewuBtsein des Kranken die fixe Idee ent- 
standen ist, daB er ein gewisses Individuum nicht sehen kann, so kann dasselbe in 
sein Ohr hineinschreien, in einen physischen Kontakt mit ihm kommen und alle mog- 
lichen Mittel anwenden, um seine Gegenwart zu demonstrieren, es ist alles vergeblich; 
keine Erfahrung, mag sie noch so greifbar deutlich sein, wird apperzipiert, wenn sie 
der fixen Idee widerspricht. Die Tatsache, daB ein solcher Kranker die Gegenwart 
von zwei einander w r idersprechenden und sich gegenseitig ausschlieBenden Ansich- 
ten ruhig hinzunehmen und dem Widerspruch doch nicht den geringsten EinfluB 
auf sein Verhalten zu gestatten pflegt, ist gleichfalls auffallend. Am anderen Ende 
der Stufenleiter befindet sich der Neurasthenische, dessen Krankheitssymptome 
stets ihm selbst geniigend verstandlich sind. Schlaflosigkeit, Miidigkeit, Dyspepsie 
und Kopfschmerzcn sind Tatsachen, die mit der friiheren Erfahrung viel leichter 
in Einklang zu bringen sind als das Fiihlen beider Korperhalften an einer und der- 
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selben Seite. Ich habe anderswo (28) versucht, diese Unterschicde mit der Be- 
zeichnung der psychologischen Disaggregation zu definieren, indem ich den Be- 
wuBtseinszustand in der Hysterie als ,,massiv“, und den in der Neurasthenie als 
fragmentarisch oder ,,molekular“ beschrieb. 

So sieht man sich auf die Spekulation verwiesen, ob die beiden Formen der Allo- 
chirie vielleicht von der klinischen Gestalt der in dem betreffenden Falle vorhande- 
nen Hysterie abhangen, da die zweiseitige in derjenigen Form der Hysterie auftritt, 
die der Neurasthenie am nachsten steht. Zur Unterstlitzung davon mag die Beob- 
achtung mitgeteilt werden, daB, jedesmal wenn die neurasthenischen Symptome 
des Kranken B abnahmen, die allochirischen Symptome vorhanden waren, sogar 
im bewuBten Wachzustand, vorausgesetzt, daB er auf die betreffenden GliedmaBen 
nicht hinblickte. 1 st diese Deutung haltbar, so erklart sie die auffallend groBere 
Leichtigkeit, mit welcher die introspektive Analyse in dem klaren und deutlichen 
Intellekt des Kranken vollzogen werden konnte; dies geschah in einem Umfang, 
der von der verworrenen und neurasthenischen Psyche des Kranken B nicht zu 
erhoffen war. 

Es muB bemerkt werden, daB in diesem Argument vorausgesetzt wurde, 
daB beiderseitige Allochirie mit der Erfahrung in einem groBeren Umfang als 
einseitige kollidiert. DaB diese Voraussetzung gerechtfertigt ist, wird, denke ich, 
offenbar durch die Betrachtung des introspektiven Bildes, das die Zustande bieten. 
Es ist schwer, wenn nicht unmoglich, sich einen Fall einseitiger Allochirie zu denken, 
in dem der Zustand der unmittelbaren introspektiven Beobachtung entgehen 
konnte. Andererseits muB beiderseitige Allochirie der introspektiven Beobachtung 
vollig entgehen, bis irgendein Nebenumstand, wie das Sehen, den Irrtum aufdeckt; 
der Kranke B z. B. war in der Dunkelheit fast immer allochirisch, aber nur selten 
bei Licht. 

Welches auch die letzte Erklarung sein mag, der Unterschied zwischen den 
beiden Klassen scheint sicher sehr scharf zu sein. In einer experimentellen Unter- 
suchung, liber welche ich spater einen Bericht zu veroffentlichen hoffe, wurde fest- 
gestellt, daB alle Versuche, beiderseitige Dyschirie in einem einseitigen Fall herbei- 
fiihren, und vice versa, nur einem hochst beschriinkten Erfolg begegneten. Soweit 
meine Erfahrung reicht, gehort jeder gegebene Fall definitiv wahrend seines ganzen 
Verlaufs zu einer oder der anderen Klasse und weist nie irgendwelche Neigung auf, 
aus einer Klasse in die andere iiberzugehen. Wenn der dyschirische ProzeB beginnt, 
so steht damit ein fur allemal unmittelbar fest, zu welcher Klasse der betreffende 
Fall gehort. 

Andererseits ist es wahrscheinlich, daB in beiden Klassen der Defekt urspriing- 
lich ein einseitiger ist, eine Tatsache, die fur die Analyse des unterliegenden Kom- 
plexes und fur die erforderliche Riickerziehungsbehandlung von einiger Bedeutung 
ist. Diese Auffassung kann damit begriindet werden, daB sogar in Fallen beider- 
seitiger Dyschirie gewohnlich oder vielleicht immer deutliche Merkmale von Asym- 
metrie auftreten. DaB es so z. B. in Fall B war, der in diesem Punkt sorgfliltig 
untersucht wurde, ist durch die folgenden Beobachtungen liber jeden Zweifel er- 
hoben worden. 

1. Der Kranke war introspektiv gewiB, daB eine Seite, die er irrtlimlicherweise 
die rechte nannte, von ihm viel weniger deutlich geflihlt wurde als die andere; er 
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sagte, daB sie ,,blutloser und erstarrter“ (more ,,bloodless and numb”), und weniger 
„deutlich und lebendig" (less ,.distinct and alive“) als die andere war. 

2. Von zwei gleichzeitigen Reizen — je einem auf jeder Seite — wurde nur einer 
gefiihlt; dies war der wirklich auf der linken Seite erfolgte. Es sei daran erinnert, 
daB die Sensibilitat auf beiden Seiten von gleicher Scharfe war. 

3. Von zwei nacheinanderfolgenden Beriihrungen — auf jeder Seite einer — 
wurde die eine deutlicher als die andere gefiihlt; auch das war die auf der linken 
Seite erfolgte. Diese Beobachtung, ebenso wie die letzte, wurde mit Hilfe des zah- 
lenden Versuchsverfahrens, das im Bericht liber den Fall beschrieben ist, gemacht. 

4. Die anormale Assoziation der Linksseitigkeit war viel fester als die der 
Rechtsseitigkeit, wie z. B. im Fall IV gezeigt wurde. 

Es ist also eine solche Beweisgrundlage da, die mit Evidenz zeigt, daB der 
Defekt in dem betreffenden Fall an der einen Seite, namlich an der linken, ausge- 
sprochener war. Leider macht Janet keine Angaben iiber das gegenseitige Ver- 
haltnis beider Seiten in seinem zweiseitigen Fall und er hat augenscheinlich auch 
keinen der obigen Versuche angestellt. In einem von Solliers Fallen (38) jedoch 
war die Asymmetrie in der Gefiihlsunterscheidung deutlich vorhanden. 

Die Dyschirie als Ganzes. 

Das aus den hier mitgeteilten Beobachtungen gewonnene Ergebnis scheint 
klar zu beweisen, daB wir es in der Dyschirie hauptsachlich mit einer Affektion 
nicht der sensorischen Scharfe, sondern der Synthese des chirognostischen Gefiihls 
zu tun haben. In der Achirie gelingt es gewissen seelischen Prozessen nicht, eine 
normale Assoziation des chirognostischen Gefiihls hervorzurufen, in der Allochirie 
rufen sie nur eine anormale hervor, und in der Svnchirie erzeugen sie gleichzeitig 
beides: eine normale und eine anormale. 

Die wechselnde Verteilung der Dyschirie kann folgendermaBen leicht beschrie¬ 
ben werden. Es gibt Falle von Allochirie, in welchen das irrtiimliche Beziehen der 
Empfindung nur gewisse Korperteile betrifft, ebenso nur gewisse Reizarten. So 
konnen, wie z. B. in Dobies Fall (4), nur Schmerzreize und nicht taktile bezogen 
werden. Dies kann man so ausdriicken, daB man sagt, daB Schmerzempfindungen 
die normale chirognostische Assoziation nicht hervorzurufen vermogen, wahrend es 
den taktilen gelang — eine fiir Hysterie hochst charakteristische Dissoziation. 

Im Licht der in dieser Untersuchung mitgeteilten Beobachtungsfalle und der 
vorgeschlagenen Hypothesen kann die Pathogenese der Dyschirie zusammenfassend 
wie folgt beschrieben werden. Es tritt Dissoziation der ein oder mehrere Glieder 
einer Korperseite betreffenden Erinnerungen ein, die wie jede hysterische Disaggre¬ 
gation durch das Vorhandensein eines unterdriickten Komplexcs verursacht ist. 
Die Unterdriickung des chirognostischen Gefiihls ist in diesem Fall intensiver als 
die der anderen Glieder der autosomatognostischen Gruppe. Die sinnlichen Emp- 
findungen konnen auch unterdriickt werden, aber dann werden sie nachtraglich 
wiederhergestellt. Es ist eigentlich unmoglich, die autosomatognostischen Erinne¬ 
rungen, solange sie mit dem gewohnten chirognostischen Gefiihl assoziiert sind, 
wiederzugewinnen, aber sie konnen zuriickerlangt werden, vorausgesetzt, daB 
sie mit dem erganzenden chirognostischen Gefiihl assoziiert sind, d. h. vorausgesetzt, 
daB Allochirie eintritt. In diesem Moment entscheidet es sich, ob die Allochirie 
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einseitig oder zweiseitig sein wird, es hangt dies wie oben angedeutet vielleicht 
von dem Typus der vorhandenen Hysterie ab. Achirische und synchirische Zu- 
stande treten in der oben beschriebenen voriibergehenden Weise auf. 

Alle dyschirischen Phanomene sind also typisch hysterische Reaktionsformen 
auf die Unterdriickung des chirognostischen Gefiihls eines gegebenen Korperteiles. 
Fur keine Krankheit gilt es mehr als fur die Hysterie, daB die Diagnose der Behand- 
lung vorangehen muB, und die Aufklarung eines Allochiriefalles und daher auch 
seine rationale Behandlung ist ohne Kenntnis der Probleme der Dyschirie unmog- 
lich; eine teilweise Losung derselben war die Aufgabe dieser Abhandlung. 

V. Zusammenfassung der Ergebnisse. 

1. Den anatomischen Hypothesen, die fiber die Allochirie aufgestellt worden 
sind, widersprechen alle den Gegenstand betreffenden Tatsachen, und sie miissen 
daher verworfen werden. Bis jetzt sind keine psychologischen Hypothesen fiber 
die Dyschirie oder Allochirie aufgestellt worden, denn die von Head, Janet und 
Spearman vorgeschlagenen behandeln die Allochirie, als ob sie eine Abart der 
Alloasthesie sei, d. h. ein auf einer Art von Hypoasthesie beruhender Irrtum in 
der Lokalisation, und nehmen nur auf den letzteren Zustand Bezug, da sie den 
fundamentalen Unterschied zwischen Dyschirie und Alloiisthesie nicht erkennen. 

2. Die Dyschirie ist eine Form psychologischer Disaggregation der fiir Hysterie 
charakteristischen Art. Sie ist urspriinglich ein Defekt in der Synthese des ,,Seitig- 
keits“-Gefiihls (von uns chirognostisches Geffihl genannt). 

3. Die Allochirie ist die einzige stabile Art der Dyschirie, wahrend die Achirie 
und die Synchirie zeitweilige und voriibergehende Zustande sind; der erste liegt 
zwischen der Allochirie und der Anasthesie, der zweite zwischen dem Normalzu- 
stand und der Allochirie. Der an Dyschirie leidende Kranke pendelt gewohnlich 
zwischen den Zustanden der Anasthesie und der Allochirie hin und her. 

4. Die Achirie ist eine amnestische Storung der Assoziation zwischen gewissen 
(verschiedene Korpcrteile betreffenden) psychischen Prozessen und dem normaler- 
weise mit ihnen assoziierten chirognostischen Geffihl. Die Allochirie ist eine Achirie, 
bei der sich eine anormale Assoziation zwischen jenen psychischen Prozessen und 
dem erganzenden chirognostischen Geffihl gebildet hat; in der Synchirie handelt 
es sich um eine Koexistenz jener normalen und anormalen Assoziationen. Die 
psychischen Prozesse, die sich auf einen gegebenen Korperteil beziehen, zerfalien 
in: a) die sinnliche Perzeptionsgruppe (the aesthesic group of perceptions) und 
b) die autosomatognostische Gruppe von Erinnerungsgefiihlen (the autosomato- 
gnostic group of memory feelings), zu denen auch das chirognostische gehort. Wenn 
die Disaggregation die zweite Gruppe betrifft und die erste relativ oder ganz ver- 
schont bleibt (ein hier zum paradoxen Typus der Spaltung gerechnetes Phanomen), 
dann entsteht die Allochirie oder irgendein anderes sekundares dyschirisches Phano¬ 
men , und jede durch Reizung des betreffenden Teiles verursachte Empfindung 
weist die oben beschriebenen phrictopathischen Eigenschaften auf. 

6. Wenn der paradoxe Spaltungstypus vorliegt und die Riickkehr zum Nor- 
malzustande durch den die Disaggregation verursachenden unterdriickten Kom- 
plex verhindert wird, dann konnen die betreffenden autosomatognostischen Erinne- 
rungen sich nur dann wieder einstellen, wenn das sie konstituierende chirognostische 
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Gefiihl durch sein Erganzungsgefiihl ersetzt wird. Es wird also angenommen, daB 
die Allochirie die Vereinigung gewisser autosomatognostischer Erinnerungen be- 
giinstigt, die dadurch wieder ins BewuBtsein aufgenommen werden, was fiir 
das subjektive Wohlbefinden des Kranken von bedeutendem Vorteil ist. Diese 
teleologische Hypothese iiber die Allochirie betrachtet sie als den hysterischen 
Vertauschungsphanomenen verwandt, bei denen ein Symptom durch ein anderes, 
weniger schadliches ersetzt wird. 

7. Wahrscheinlich sind alle Falle von Dyschirie urspriinglich einseitig, aber 
sie gehen sofort daraus in eine der beiden Klassen iiber, und zeigen keine nach- 
tragliche Neigung, sich zu verandern. Es wird versuchsweise angenommen, daB 
die Klasse selbst von der Individualist der betreffenden Psyche abhangt: ein- 
seitige Dyschirie pflegt sich bei reiner Hysterie einzustellen, doppelseitige Dys¬ 
chirie bei durch Neurasthenie komplizierter Hysterie. Der wesentliche Unterschied 
im Mechanismus einseitiger und beiderseitiger Allochirie besteht darin, daB in der 
ersten die falsche Lokalisation des Korperteils der Introspektion zuganglich ist, und 
das involviert einen viel groberen Widerspruch zur friiheren Erfahrung, als es im 
letzteren Zustand der Fall ist. 
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Die Komplexforschung 

(„Tatbestandsdiagnostik“). 

Von 

Dr. Ernst Rittershaus (Hamburg-Friedrichsberg), 

friiher I. Assistent der Klinik Erlangen. 

(Mit 12 Kurven auf 2 Tafeln.) 

I. Fortsetzung. 

II. Technik. 

Den eben zitierten Satz Jungs kann ich Wort fur Wort unterschreiben. 
Aber — und darauf hat meines Wissens noch niemand hingewiesen — ist dieser 
MiBerfolg denn iiberhaupt ein ,,MiBerfolg“ ? Warum reagierte der ,,Unbeteiligte", 
d. h. der an dem Diebstahl Unbeteiligte, so verdachtig? Weil er eben auch mehrere 
Komplexe in sich barg, iiber die Jung leider nichts Naheres mitteilt. Es wurden 
also mit iiberraschender Deutlichkeit ,, Komplexe' * — und zwar ganz bestimmte — 
wie J ung sagt, 2 an der Zahl, in ihm nachgewiesen. Das Experiment ist also nicht 
miBgliickt, sondern deutlich positiv ausgefallen. Allerdings nicht in dem juristi- 
schen Sinne, in dem es angestellt war, der beabsichtigte Zweck wurde nicht 
erreicht. Es ware ja sehr hiibsch, wenn man so leicht einen leugnenden Verbrecher 
entlarven konnte, — aber ist es nicht auch interessant, — fur Psychiater und Psycho- 
logen vielleicht noch viel interessanter — einen solchen Einblick in die Psyche eines 
Menschen zu tun? Gleicht hier Jung nicht jenem Bottger, der Gold machen 
wollte und das Porzellan erfand? 1 ) Wenn man also das ,,zarte Instrument'* der 
Assoziationsversuche zu einem ihm offensichtlich ziemlich inadaquaten Zwecke 
gebraucht, wenn man Mehlsacke auf einer Apothekerwage wiegt, so sind falsche Re- 
sultate noch lange kein Beweis fur die Untauglichkeit des Instruments! — Das ist 
die erste Erwagung, die man an die seitherigen MiBerfolge anschlieBen kann. 

Eine andere ware die, ob nun aber auch in alien Fallen das Instrument rich tig 
gehandhabt wurde, mit anderen Worten, ob die Technik des Versuches stets als 
einwandfrei zu bezeichnen ist. 

Ich habe bereits bei der Besprechung der Literatur nachgewiesen, daB dies 
fast nirgends der Fall war, ja, daB sogar Jung selbst in jener Veroffentlichung in 
diesem Sinne keineswegs korrekt vorgeht 2 ), von Heilbronner, oder gar Schnitz- 
ler, ganz zu schweigen. 

B Ahnliche Gedanken konnte man sich vielleicht auch bei den ,,miBgluckten‘ f Ver- 
suchen Heilbronners machen, wenn ihre Resultate ausfuhrlicher initgeteilt waren. 

2 ) DaD er spater mit Loffler vollkommen ubereinstiinmt, betont dieser ausdriicldich. 
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Wenn man einem jungen Mediziner das Prinzip der Perkussion erklart, wird er 
es wohl verstehen. Wenn er aber dann ohne Ubung anfangt zu perkutieren, so kann 
es ihm doch passieren, daB er einen Situs inversus oder eine Herzdampfung in der 
Nabelgegend herausperkutiert. Das beweist aber dann noch lange nicht, daB die 
ganze Perkussionsmethode nichts taugt. Fehler der Technik diirfen nie gegen das 
Prinzip ins Feld gefiihrt werden! 

Man hat den Anhangern der Methode u. a. auch vorgeworfen, sie veroffent- 
lichten nur gegliickte Falle, und nicht auch MiBerfolge. Dieser Gedanke hat sicher- 
lich einen richtigen Kern; man soli auch die miBgliickten Experimente in den Kreis 
seiner Betrachtungen ziehen, aber nicht um, wie manche Gegner der Methode es 
machten, durch die Zahl der MiBerfolge nachzuweisen, daB das ganze Verfahren 
nichts tauge, sondern um an ihnen zu lemen. DaB in soundso vielen Fallen die 
Versuche miBgliickten, bestreitet kein Mensch, aber nun beginnt erst die eiger\tliche 
Arbeit, namlich die Untersuchung, warum es das eine Mai geht und das andere Mai 
nicht, die Untersuchung, ob wirklich die MiBerfolge auf Fehler des Prinzips zuriick- 
zufiihren sind, — dieser Beweis ist bis jetzt noch nicht erbracht worden — oder ob 
sie auf nebensachlichen, eliminierbaren Mangeln der Technik beruhen oder auf 
sonstigen noch unbekannten Faktoren. 

In erster Linie gilt es also, unsere Technik einwandfrei zu gestalten. Loffler 
hat bereits, wie ich oben naher ausfiihrte, auBerst wertvolle Fingerzeige hierfiir ge- 
geben. Um noch einmal kurz zu wiederholen, man soil: 

1. durch vorbereitende Reizworte den Komplex ,,in Bereitschaft stellen" 
und dann 

2. unter Vermeidung von groben Reizworten durch leise Anspielungen ihn nur 
antippen; 

3. zweideutige Reizworte in Art einer Weiche anbringen, bei der der Un- 
schuldige harmlos nach der einen Seite, der Schuldige aber sicher nach der anderen 
Seite hin geht; 

4. nicht einzelne Reizworte anwenden, sondern Gruppen von solchen, die in 
dem eigentlichen kritischen Worte kulminieren. 

5. Dazu eine groBe Anzahl irrelevanter Reize nehmen, wobei man natiirlich 
iminer darauf gefaBt sein muB, daB auch ein solches irrelevantes Wort unerwartet 
einen Komplex trifft. 

Ein Beispiel mochte ich hier nur kurz anfiihren zu Punkt 3. Wie man es nicht 
machen soil, zeigt Jung bei seinem jungen Mann aus guter Familie. Dort gebraucht 
er mehrmals Reizworte wie ,,Dieb“, ,,stehlen“, ,,Diebstahl“, ,,Einbruch“, Dieterich“ 
usw. Da wird auch der Unbefangenste aufmerksam und reagiert schlieBlich auf 
Dieb mit ,,stehlen“ (eine ganz natiirliche Reaktion!), oder auf Gefangnis mit 
,,Dieb“. — Wohin man ubrigens mit der Oberrumpelungsmethode kommt, habe ich 
zu meinem groBen Leidwesen im Beginn meiner Arbeiten erfahren miissen, meine 
Resultate waren klaglich. 

Ich mochte aber hier nicht miBverstanden werden; wir haben zweierlei zu 
unterscheiden: wenn man bei einer Versuchsperson, z. B. bei einer Hysterischen, 
zu diagnostischen Zwecken ein Assoziationsexperiment vornimmt und ganz allge- 
mein, ohne vorherige spezielle Anhaltspunkte zu haben, nach Komplexen fahndet, 
wenn man gewissermaBen ,,psychische Probepu n ktio nen“ macht, dann muB 
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man sich natiirlich mit der Uberrumpelungsmethode nach der Art J ungs begniigen 
und darauf hoffen, daB man eben auf gut Gliick einige Komplexe entdeckt. Gelingt 
es nicht, dann ist auch nicht viel verloren. — Wenn man aber nach einem oder einigen 
eng umschriebenen Komplexen, die man in der betreffenden Seele vermutet, suchen 
will, etwa bei einer Hysterica nach Sexualkomplexen eines bestimmten Ereignisses, 
von dem wir anderweitig Kenntnis haben, oder bei dissimulierenden Kranken usw., 
so ist diese Methode direkt kontraindiziert. 

Als Beispiel, vvie man jene oben erwahnte ,,Weiche“ anbringen kann, diene 
folgende Reizwortreihe: Bach, —Tal, — Gebirge, — Felsen, — steil, — klettern, — 
Fehltritt, — Absturz, — Schadel, — Holz usw. Die Ideenassoziationen, sollte 
man meinen, liegen hier auch fiir den, der nicht Alpinist ist, klar auf der Hand. Und 
doch reagierte ein groBer Teil der weiblichen Versuchspersonen auf das Reizwort 
Fehltritt mit ausgesprochenen Komplexsymptomen. 

Man kdnnte vielleicht noch die Frage erheben, ob sick zur Komplexforschung 
nicht auch ein Assoziationsbogen nach Som merscher 1 ) Art eigne. Durch die vielen 
ahnlichen Worte wie schwarz, — weiB, — rot, — gelb usw. konnte eine gewisser- 
maBen einschlafernde Wirkung erzielt werden, so daB die Komplexworte um so 
iiberraschender wirken muBten. 

Aber schon Bolte 2 ) spricht sich energisch dagegen aus, und ich kann ihm 
durchaus beistimmen. Ganz abgesehen davon, daB ja, wie bereits mehrfach aus- 
gefiihrt, eine derartige ,,t)berraschung“ nicht immer das Richtige ist, kann man 
diese einschlafernde Wirkung in praxi ebensogut mit dem Jungschen Bogen er- 
zielen. Ferner ist es enorm schwer, in das Sommersche Schema die komplex- 
haltigen Reizworte immer ungezwungen einzufiigen (namentlich nach Art Loff- 
lers), so daB man schlieBlich doch Zusatze nach J ungscher Art machen muB, und 
man ist dann gerade so weit, als hatte man gleich hiermit angefangen. Der groBte 
Nachteil aber ist der, daB der Sommersche Bogen zu Reproduktionsstorungen ge- 
radezu zwingt, auch wenn keine Komplexe beriihrt wurden. Es kommen so viele 
ahnliche oder fast gleichbedeutende Reizworte hintereinander, daB eine falsche 
Reproduktion, bzw. eine Verwechselung der Antworten bei der Reproduktion, 
direkt provoziert wild. Dieses wichtige Symptom wird also dadurch vollkommen 
wertlos. 

Diesen Nachteil, daB zu viel ahnliche Reizworte hintereinander auftreten, 
konnte man nun vielleicht auch bei einigen der von mir gebrauchten Reizworter- 
bogen finden, und, wie es auf den ersten Blick scheinen mag, nicht ohne Grund. 

Eine gewisse Ideenassoziation der Reizworte untereinander laBt sich natiir- 
lich unmdglich vermeiden, wenn man eben eine solche Weiche anbringen und die un- 
schuldige Versuchsperson von dem Komplex wegleiten will. Dieser Nachteil laflt 
sich aber, wenn man hierauf besonderen Wert legt, sehr leicht umgehen; reagiert 
namlich eine Versuchsperson auf ein solches Wort mit dem unmittelbar oder einige 
Worte weiter unten folgenden Reizworte, so wird dieses Reizwort im Verlaufe des 
Versuchs einfach weggelassen. Reagiert sie also z. B. auf Felsen mit ,,steil“, so 
heiBt das nachste Reizwort nicht mehr ,,steil", sondern schon ,,klettern". Ebenso 
werden alle die Reizworte eventuell mitsamt den Reaktionen getilgt, bei denen 

x ) Sommer, Lehrbuch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden 1899. 

2 ) 1. c. 
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eine auBere Stoning aufgetreten war, ein plotzlicher Larm vor der Tiir, ein Schlagen 
der Uhr usw. Die fortlaufende Nummerierung der Assoziationen erfolgt also erst 
nach AbschluB des Versuches. 

Zur exakten Ausfiihrung des Experiments gehort aber nicht nur eine einwand- 
freie Technik, sondem weiterhin eine lange, am besten mehrjahrige Ubung des Ver- 
suchsleiters, worauf z. B. auch schon Bolte 1 ) hinweist. Daran diirfte es den meisten 
Autoren gefehlt haben, man hielt das Verfahren fiir viel zu einfach und glaubte ohne 
weiteres befahigt zu sein, die entscheidenden Experimente vorzunehmen. Solche 
Improvisationen rachen sich hier sehr. Es kommen nicht nur bei den Versuchs- 
personen, sondern gerade beim Experimentator zahllose ,,Imponderabilien“ in 
Frage, von denen ein Neuling in der Methode gar keine Ahnung hat und die viel- 
fach auch noch ihm selbst gar nicht so ohne weiteres bewuBt werden. Er muB sich 
auBerordentlich in der Gewalt haben. Gar zu leicht wird man verfiihrt, bei einem 
Reizworte, das man als komplexhaltig ansieht, unwillkiirlich etwas lauter zu 
sprechen, die Versuchsperson gespannt anzusehen, bei einem erwarteten Auftauchen 
von einzelnen Komplexsymptomen ganz unbewuBt befriedigt zu lacheln usw. 
— oder man wird auch umgekehrt, wenn man das Gegenteil beweisen will, 
solche physiognomische Erscheinungen bei andem nicht komplex sein sollenden 
Reizworten zeigen; ich will hiermit selbstverstandlich niemandem den Vorwurf 
mangelnder Objektivitat machen, ich betone, daB diese Erscheinungen im Anfange 
meist vollig unbewuBt auftreten; es gehort lange t)bung dazu, sie iiberhaupt zu be- 
merken, noch viel groBere, sie ganz zu vermeiden. Ferner spielt die augenblickliche 
psychische Disposition des Experimentators mit. 1 st er ermiidet, so werden seine 
Reizworte unwillkiirlich einen miiden Klang bekommen, seine Gesichtsziige, vielleicht 
auch ein unbeabsichtigtes Gahnen wirken zusammen mit der Dauer des Versuches oft 
geradezu einschlafemd auf die Versuchsperson, namentlich in einem heiBen Zimmer; 
Experimente, unter solchen Bedingungen vorgenommen, sind natiirlich absolut 
wertlos. 

Uberhaupt gehort eine groBe Geduld und eben Ubung und immer wieder 
Ubung dazu, stets mit der notigen GleichmaBigkeit zu arbeiten. Die Zeitmessungen 
stets in derselben Art auszufiihren (am besten wohl mit der betonten Silbe den Knopf 
der V 6 " Uhr zu driicken) usw. Von der Ubung, die die Beurteilung der Resultate 
erfordert, ganz zu schweigen. Es ist auch gar nicht so leicht, alle mimischen und 
ahnlichen AuBerungen der Versuchsperson prompt zu apperzipieren, man ist gar zu 
leicht versucht, ein leises Lacheln, ein Husten usw. zu iibersehen, und solche Zeichen 
nur bei komplexen Reizworten zu bemerken. Andererseits kann natiirlich nicht, 
wenn die Versuchsperson z. B. erkaltet ist, jeder HustenstoB aufnotiert werden, 
man muB imstande sein, ein natiirliches Lacheln etwa bei einer Versuchsperson 
mit leicht hypomanischem Temperamente von dem verlegenen Komplexlacheln zu 
unterscheiden. Ich gebe vollkommen zu, daB viele Fehlerquellen in diesen subjek- 
tiven Momenten zu liegen scheinen, aber bei der notigen Ubung diirfte immerhin 
eine gewisse Objektivitat garantiert sein; dann sind solche feinen Unterscheidungen 
auch natiirlich nicht so iiberaus haufig, in den allermeisten Fallen handelt es sich 
um ganz plumpe Erscheinungen, und schlieBlich betone ich immer und immer wieder, 
daB ja auf ein einzelnes Indiz nichts zu geben ist, ja, daB unter Umstanden auch 

i) 1. c. 
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Komplexsymptome, die sich um ein einziges Reizwort gruppieren, noch nicht allzu- 
viel beweisen, wenn nicht auch andere ahnliche Reizwdrter mit ihnen behaftet sind. 

Man konnte daraus nun vielleicht den SchluO ziehen, daB es sich empfehle, 
statt des Zurufens eines Reizwortes ein Tachistoskop zu beniitzen, jedoch diirften 
sich dagegen gewichtige Bedenken erheben. Ganz abgesehen von visuellen, akusti- 
schen usw. Typen darf man nicht vergessen, daB die Mehrzahl der ungebildeten 
Leute nicht derartig mit dem Lesen vertraut ist, daB ein solches Experiment ohne 
Storungen vor sich gehen konnte. In den meisten Fallen wird hier die Assoziations- 
zeit durch erschwerte Apperzeption verlangert, das gelesene Wort wird sehr oft 
erst motorisch-akustisch wiederholt werden, woraus wiederum eine Zeitverlange- 
rung resultiert, eventuell wird es sogar laut ausgesprochen, imponiert also zunachst 
als Komplexsymptom (Wiederholung des Reizwortes), ohne es zu sein und macht so 
ein wichtiges Indiz wertlos. Hiergegen tritt das weitere Moment etwas zuriick, 
daB eine tachistoskopische Untersuchung eine ganz wesentliche Komplizierung 
und Verteuerung des Verfahrens ware; eine solche Gefahrdung der seitherigen 
relativen Einfachheit kann das Assoziationsexperiment nicht vertragen, wenn es 
sich Eingang in die Praxis verschaffen soil, denn eben diese Kompliziertheit ist 
wohl der Grund, daB die meisten psycho-physiologischen Untersuchungsmethoden 
noch so ein stilles, weltfremdes Dasein fiihren in verstaubter Theorie. Gerade die 
Handlichkeit des seitherigen Verfahrens liiBt uns hoffen, daB es in absehbarer Zeit 
Gemeingut der praktischen Psychiatric werden wird. So gut eben zu alien medi- 
zinisch-klinischen Untersuchungsmethoden t)bung notig ist (Augen-, Kehlkopf- 
spiegel usw.), so gut kann sie auch hier verlangt werden. 

Es ist weiterhin unbedingt erforderlich einige Gewandtheit im Stenographieren; 
wortwortlich muB jede einzelne Ant wort protokolliert, daneben eventuell miissen auch 
noch mimische und ahnliche Auffalligkeiten der Versuchsperson festgelegt werden. 
Bei gewohnlicher Kurrentschrift nimmt dies unendlich lange Zeit in Anspruch; 
ganz abgesehen von der unangenehmen zeitlichen Ausdehnung, die der Versuch da- 
durch erhalt und die leicht zu Ermiidungserscheinungen bei der Versuchsperson 
fiihrt, hat diese in solch langen Pausen zwischen den einzelnen Reaktionen Zeit, sich 
wieder einigermaBen zu sammeln, wenn ein Komplex beriihrt wurde, und post- 
kritische Symptome werden kaum mehr zu finden sein. 

Aber wenn man nun auch die Methode nur zu dem Zwecke anwendet, zu dem 
sie geeignet ist, wenn man auch weiterhin die Technik vollkommen beherrscht, so 
ist man doch nur zu leicht versucht, eine dritte Klippe zu iibersehen, die nun droht. 
Man experimentiert gewissermaBen blind darauf los, kritiklos, mit alien moglichen 
Versuchspersonen, die gerade zur Verfiigung stehen, und fahndet nach alien mog¬ 
lichen Komplexen. 

Man soil doch erst einmal darauf verzichten, unter den kompliziertesten Ver- 
suchsbedingungen zu arbeiten, bevor man die Grundziige des Normalen kennt, man 
soil, um bei einem oben gebrauchten Vergleich zu bleiben, doch nicht pathologische 
Lungendampfungen herausperkutieren wollen, ehe man weiB, wo die normalen 
Grenzen liegen. Hieran kranken eigentlich alle seitherigen Veroffentlichungen, und 
gerade dieses Moment laBt sich beseitigen durch die prinzipielle und konsequente 
Durchfiihrung von Cbungs- und Vorversuchen in der gleich naher zu schildern- 
den Art. 
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Man kann auf diese Weise ausgesprochenere Formen von Hypomanie, Hysterie, 
ferner, was sehr wichtig ist, Imbecillitat, vielleicht auch psychische Epilepsie usw. 
erkennen und vom Versuche ausschlieBen. Ich verweise auch auf die eingangs er- 
wahnten diesbeziiglichen Arbeiten. 

Ferner muB man diejenigen Versuchspersonen ausschalten, bei denen eine ge- 
wissermaBen ,,normale“ Schwerfiilligkeit des Gedankenganges besteht. Diese kann 
so hochgradig sein und jedem Versuch trotzen, sie durch Obung zu beseitigen, daB 
solche Individuen zur Komplexforschung untauglich werden. Es ist namlich nicht 
nur eine groBe Obung des Versuchsleiters erforderlich, fast noch mehr eine Obung 
der Versuchsperson. VVenn ein Gebildeter vielleicht bald begreift, was er soil, wenn 
man auch einem Ungebildeten es in fast alien Fallen klar machen kann, um was 
es sich handelt, so ist damit noch lange nicht gesagt, daB jener es nun auch richtig 
auszufiihren vermag. Wenn ich noch so gut begriffen habe, wie das Reiten gemacht 
wird, wenn mir die Obung fehlt, falle ich herunter. Gerade bei ungebildeten Ver¬ 
suchspersonen zeigen sich da bei der Komplexforschung oft ganz unglaubliche 
Hemmnisse. 

Die einen kommen z. B. der ganz ungewohnten Situation gegeniiber zunachst 
gar nicht aus ihrem Emotionsstupor heraus, bzw. verfalien bei jedem auch nur etwas 
fremd klingenden Worte wieder in ihn zuriick; manche Reaktionen erfolgen prompt, 
bei anderen versagen sie wieder, ein derartiges Experiment ist natiirlich absolut 
unbrauchbar. 

Ein solcher Assoziationsbogen gleicht vollkommen dem von Komplexen 
wimmelnden der Hysterischen, wie wir ihn aus Riklins Untersuchungen kennen. 
Es mogen unter diesen Individuen sicherlich viele mit hysterischer Veranlagung 
sein, jedoch kann meiner Ansicht nach ein solcher Emotionsstupor auch bei nicht 
Hysterischen vorkommen, namentlich in ganz ungewohnten Situationen, wenn z. B. 
der Arzt anstatt einen Kranken, einen Pfleger oder eine Pflegerin „psychiatrisch“ 
untersucht; gerade in diesen Fallen habe ich ihn auffallend oft gefunden, wahrend 
er bei geistig gesunden Patienten aus der internen, gynakologischen usw. Klinik fast 
nie zu bemerken war. Eine Unterscheidung zwischen solchem Emotionsstupor und 
Hysterie aus dem Assoziationsbogen allein, halte ich fur unmoglich, hier miissen 
andere Momente erganzend eingreifen. 

Weiterhin muB man bedenken, daB viele ungebildete Versuchspersonen einen 
relativ sehr kleinen Wortschatz von alltaglich gebrauchten Worten haben, alle 
andern Ausdriicke sind ihnen mehr oder weniger fremd, und eine Reaktion hierauf 
erfordert iiberlange Zeit. Oberhaupt sind, worauf Jung schon hinweist, die meisten 
Leute aus den niederen Volksklassen gar nicht gewohnt, in ,,Worten“ zu denken, 
sondern nur in ganzen Satzen, mit einem einzelnen, isoliert zugerufenen Reizworte 
vermogen sie zunachst gar nichts anzufangen; wenn sie aber nun krampfhaft irgend- 
eine Reaktion von sich geben sollen, so kommen sie ins Definieren hinein, oder 
mindestens reagieren sie rein objektiv, rein inhaltlich, — ohne daB es sich dabei etwa 
um Schwachsinnige zu handeln brauchte. — Sie fassen eben das Experiment sehr 
oft als eine Art Inteliigenzpriifung auf, und glauben, sie miiBten recht gehaltvoll, 
recht klug reagieren, sie bleiben oft bei dieser Auffassung trotz wiederholter Be- 
lehrung. Kommt ihnen nun eine solche innere Assoziation prompt, so ist die Re- 
aktionszeit kurz; kommt ihnen aber eine anBere oder Klangassoziation z. B., so 
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genieren sie sich formlich, eine solche auszusprechen, gerade als ob sie ahnten, daB 
man friiher tatsachlich die auBeren Assoziationen fiir minderwertig gehalten hatte, 
sie lehnen sie ab und suchen eine andere; oder es steht ihnen momentan infolge 
ihrer geringen Sprachgewandtheit gerade keine passende innere Assoziation zur 
Verfugung, oder sie halten auch die aufgetauchte ,,innere“ nicht fiir ,,schon“ genug, 
— immer wieder wird das Suchen nach einer anderen Antwort die Reaktionszeit 
ungebiihrlich verlangern, ohne daB von einer Komplexwirkung die Rede sein kann. 
Es bestatigte dies also die Ansichten von Mayer und Orth 1 ), nach deren Unter- 
suchungen irgendwelche zwischen Reizwort und Reaktion eingeschobenen BewuBt¬ 
seinsvorgange, insbesondere unlustbetonte, ferner Willensbetatigungen, die Reak- 
tionszeiten verlangern. Man darf eben nie vergessen, daB die Zeitverlangerung 
durch Komplexe, also durch ,,unlustbetonte BewuBtseinsvorgange" hut 1£o%t]v, 
nur ein Spezielfall jener durch irgendwelche BewuBtseinsvorgange hervorgerufenen 
Zeitverlangerung iiberhaupt ist. 

DaB diese ,, BewuBtseinsvorgange" sich auch im UnterbewuBtsein abspielen 
konnen, macht die Sache noch komplizierter. 

Der idealste Fall fiir die Komplexforschung ist es natiirlich, wenn es gelingt, 
entweder durch Einstellung des Gesamtwillens bei einer intelligenten Versuchs- 
person, oder durch Obung bei einer ungebildeten alle diese hier storenden physiolo- 
gischen BewuBtseinsvorgange auszuschalten, damit die Storungen durch die quasi 
pathologischen, die Komplexe um so isolierter und deutlicher zum Vorschein kommen. 
Dies Bestreben wird noch dadurch unterstiitzt, daB meist die Komplexstorungen 
eben durch ihren negativen Gefiihlston viel intensivere Erscheinungen hervorrufen, 
als jene andern Interferenzen. Man darf dabei aber nicht auBer acht lassen, daB es 
Menschen gibt, bei denen solch feinere Regungen von Lust und Unlust, wie wir sie 
hier untersuchen, fiir gewohnlich fast gar nicht vorhanden sind, fiir die der Begriff 
des „Peinlichen“, „Genanten“, im hoheren psychologischen Sinne gar nicht existiert, 
bei denen also sich die Komplexstorungen, wenn es sich nicht um ganz schwere Affekte 
handelt, auch nicht durch ihre Intensitat vor jenen anderen Storungen auszeichnen 
konnen. Wenn dann, wie ich es eben zu zeigen versuchte, das krampfhafte Be¬ 
streben hinzukommt, moglichst inhaltlich zu assoziieren, so resultieren daraus Asso- 
ziationsresultate, die zu jeder Komplexforschung absolut unbrauchbar sind. Ich 
lasse hier als Beispiel einen solchen Assoziationsbogen folgen. Es handelt sich um 
eine alte Pflegerin der Anstalt. 

I. 


I. 

hell — dunkel 


2,2 

+ 

2 

2. 

dunkel — finster 


3 

+ 

i»4 

3- 

weiB — schwarz 


1 

+ 

M 

4- 

schwarz — finster 


4 

+ 

2,6 

5- 

rot — Farbe 


2,8 

Feuer 

3,4 

6. 

gelb — hell 


3 

— 

4 

7- 

griin — Gras 


3 

Farbe 

2 

8. 

blau — Himmel 

II. 

1,2 

+ 

i,4 

1. 

breit — der Weg 


2,2 

StraBe 

2 

2. 

hoch — Firmament 


2 

Haus 

i,4 


1 ) Zur qualitativen Untersuchung der Assoziationen. Zeitschrift fur Psychologie, Bd. 26. 
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3. tief — das Wasser 

2 

+ 

5 

4. dick — der Baum 

3 

+ 

2 

5. dunn — das Wasser 

4 

+ 

2 

6. rund — der Kreis 

3»4 

Tisch 

2 

7. eckig — der Tisch 

2 

+ 

M 

8. spitz — die Nadel 

1,8 


2,4 

III. 

1. ruhig — das Gewissen 

3>2 

der Mensch 

5 

2. langsam — — 

15 

— 

3 

3. schnell — die Post 

2 

-f 

2 

IV. 

1. rauh — der Wind 

M 

+ 

1 

2. glatt — das Eis 

i »4 

+ 

1 

3. test — der Teig 

4»4 

+ 

1 ,4 

4. hart — die NuB 

1,8 

+ 

1,2 

3. weich — breit 

2,4 

+ 


V. 

1. kalt — die Luft 

2,4 

— 

5 

2. lau — die Menschen 

3,4 

4 - 

6 

3. warm — der Ofen 

2 

Wasser 

6 

4. heiB — die Sonne 

2 

+ 

4 

VI. 

1. leise — die Uhr 

3 

4 - 

2 

2. laut — die Miihle 

5 

— 

3 

3. kreischend — der Wind 

2,4 

— 

5 

4. gellend — — 

6 

— 

6 

VII. 

1. duftig — Blumen 

M 

4 - 

2 

2. stinkend — Kot 

3 

— 

4 

3. modrig — Schmutz 

3,2 

Boden 

6 

VIII. 

1. suB — Zucker 

2 

4 - 

2,4 

2. sauer — Essig 

i ,4 

4 - 

1,4 

3. bitter — das Gras 

10 

— 

3 

4. salzig — Salz 

3 

4 - 

2.4 

IX. 

1. schmerzhaft — die Wunden 

1.8 

4 - 

2 

2. kitzlich — — 

5 

— 

3 

3. h ungrig — das Brot 

2,4 die Menschen 3 

4. durstig — das Wasser 

i ,4 

die Menschen 

4 

5. ekelhaft — — 

8 

— 

4 

X. 

1. schon — die Natur 

4 

die Welt 

2,4 

2. haBlich — die Menschen 

4,6 

+ 

2 

XI. 

1. fro mm — Klosterleute 

9 

4 - 

7 

2. gottlos — manche Menschen 

3 

4 - 

2 

3. heilig — Priester 

9 

4 - 

4 

XII. 

1. Kopf — Schmerzen 

3 * 

— 

3,4 

2. Hand — beweglich 

2,4 

Gelenk 

3,2 
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3. FuB — beweglich 


3,2 

+ 

1,8 

4. Gehirn — gescheit 


2,8 

+ 

2 

5. Lunge — entziindet 


4 » 2 

gut 

2 

6. Magen — gut 

XIII. 

4*4 

4 

2 

1. Tisch — grim 


3 

viereckig 

2 

2. Stuhl — viereckig 


2,4 

4 

M 

3. Spiegel — glatt 


2 

4 

2 

4. Lampe — — 


5 

— 

3 

5. Sofa — griin 


1 

4 

2,2 

6. Bett — weich 

XTV. 

M 

+ 

L 4 

1. Treppe — steil 


2 

4 

2 

2. Zimmer — groB 


2,4 

hoch 

1 

3. Ha us — hoch 


1,2 

4 

2,2 

4. Palast — groB 


5 

4 

3 

5. Stadt — groB 


4,4 

4 

2 

6. StraBe — lang 

XV. 

L 4 

brcit 

4 

1. Berg — hoch 


1,4 

4 

2 

2. FluB — schon 


3 

flieBt 

2 

3. Tal — tief 


L 4 

— 

3 

4. Meer — fliefiend 


4 

reiBend 

2,8 

5. Sterne — glanzend 


2,8 

blitzen 

4 

6. Sonne — hell 

XVI. 

1,8 

4 

4 

1. Wurzel — fest 


2,6 

4 

2 

2. Blatt — griin 


1,6 

4 

2 

3. Stengel — dick 


3 

fest 

2 

4. Blume — schon 


3 

4 

2 

5. Knospe — Bliite 


4 

4 

3 

6. Blute — schon 

XVII. 

2,4 

duftend 

3 

1. Spinne —- 


7 

— 

2 

2. Sch metterli ng — fliegen 


4 

— 

3,4 

3. Adler — — 


5 

— 

5 

4. Schaf — zahm 


3 

Lamm 

9 

5. Lowe — reiBend 


5 

4 

2 

6. Mensch — — 

XVIII. 

9 

bos 

4 

1. Mann — groB 


2,2 

4 

3 

2. Frau — klein 


11 

4 

2 

3. Knabe — Jiingling 


3,4 

— 

5 

4. Madchen — schones 


4 

4 

2 

5. Kind — klein 


2 

gut 

2 

6. Enkel — freudig 

XIX. 

3,4 

gut 

2,4 

1. Bauer — fleiBig 


3,4 

4 

2,4 

2. Burger — 


5 

— 

2 

3. Sold at — blau 


6 

— 

4 

4. Pfarrer — Geistlicher 


3,4 

4 

3 

5. Arzt — 


12 

— 

4 

6. Konig — Kaiser 


4,8 

— 

3 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




BD. XV. HEFT 4/5 
1910. 


DIE KOMPLEXFORSCHUNG. 


193 


XX. 


I. Krankheit — — 

6,4 

— 

6 

2. Ungluck — — 

9 

— 

4*4 

3. Verbrechen — Ungluck 

3*2 

— 

5 

4. Not — Hunger 

6 

+ 

4*4 

5. Verfolgung — die Menschen 

2,4 

— 

4 

6. Elend — Not 

8 

+ 

3*4 

XXI. 

1. Gluck — — 

9 

Ungluck 

3 

2. Belohnung — fur den FleiB 

5 

— 

3 

3. Wohltat — — 

7 

— 

3 

4. Gesundheit — gut 

1,8 

+ 

2 

5. Friede — unter Menschen 

4 

Liebe 

3 

6. Freude — an alles 

3 

— 

4 

XXII. 

1. Ach! — — 

6 

— 

3 ^ 

2. Oh! — — 

9 

weh 

5 

3. Pfui! — Schande 

2 

+ 

2 

4. Ha! — lachen 

4 

— 

2 

5. Halloh! — — 

4 

— 

2,4 

6. Au! — weh 

L 4 

+ 

1,8 

XXIII. 

1. Zorn — die Menschen 

4 

+ 

2 

2. Lie be — zu seinen Nebenmenschen 

3 

+ 

3 

3. HaB — Einbildung 

3 

+ 

3 

4. Licht — hell 

2 

— 

2 

5. Furcht — — 

5 vor den Menschen 3 

6. Schrecken — die Menschen 

6 

+ 

3 

7. Strafe — — 

5 

— 

3 

XXIV. 

1. Wille — gut 

2,4 

+ 

2 

2. Befehl — des Herm 

2,4 

+ 

i »4 

3. Wunsch — — 

7 

— 

4 

4. Tatigkeit — FleiB 

2,4 die Menschen 3 

5. Trieb — der Zweig 

5 

die Knospe 

4 

6 . EntschluB — hoch 

4 

— 

3 


XXV. 


1. Verstand — der Menschen 

3 

+ 

2 

2. Einsicht — gut 

5 

— 

3 

3. Klugheit — der Menschen 

4 

-F 

2 

4. Absicht — — 

5 

— 

3 

5. Erkenntnis — die Wahrheit 

2,4 

+ 

2 

6. Dummheit — der Menschen 

6,4 

— 

3,8 

XXVI. 

1. BewuBtsein — der Verstand 

4 

+ 

3*4 

2. Schlaf — die Nacht 

4 

+ 

3 

3. Traum — die Menschen 

5 

— 

2 

4. Erinnerung — Gluck 

3,8 

+ 

4 

5. Gedachtnis — gutes 

3,2 

4- 

4 

6. Den ken — die Menschen 

5 

— 
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XXVII. 

Gesetz — Regierung 

5 

+ 

3*4 

Ordnung — — 

2,6 

+ 

2 

Sitte (Visite verstanden) — des Arztes 

4 

— 

1,2 

Recht — — 

4>4 

— 

3 

Gericht — Streit 

6 

— 

3 

Staat — Bayern 

4,4 

Regierung 

3 

XXVIII. 

Gott — Himmel 

3,4 

+ 

3>4 

Gebet — christlich 

4 

Menschen 

3,2 

Seligkeit — die Ruhe 

4»4 

— 

5 

Sunde — — 

6 

— 

5 

Ewigkeit — Himmel 

4 

+ 

6 

Verdammnis — die Holle 

2 

— 

3,4 


Von Schwachsinn kann hier natiirlich nicht die Rede sein. Die ihr gestellte 
Aufgabe wurde sofort begriffen, sie reagierte von Anfang an mit einem einzigen 
Worte, ohne in Satzkonstruktion oder in die charakteristische Definitionstendenz 
zu verfallen, es fehlen vollkommen die bei Imbezillen so oft beobachteten kindlich- 
schwachsinnigen Reaktionen oder die hilflosen und endlosen Wiederholungen einer 
Antwort, wie „ist der Mensch", ,,hat der Mensch“, ,,ist der Mensch auch“ usw. 
Sie gehort zum ausgesprochen pradikativen Typus im Sinne Jungs, nicht weniger 
als 84 unter 153 Reaktionen, also 54%, fallen unter diese Rubrik. LaBt man jedoch 
bei dieser Berechnung die Abstrakta weg, mit denen sie oft gar nichts anzufangen 
wuBte, so finden sich ca. 80% pradikative Reaktionen. Dabei war sie trotz mehr- 
maliger Belehrung nicht von dieser Reaktionsart abzubringen, man sah es ihr form- 
lich an dem Gesichte an, wie sie in der oben beschriebenen Weise eine Reaktion, die 
ihr anscheinend nicht ,,gut“ genug war, ablehnte, urn eine bessere zu suchen; sie 
zeigt daher eine iiberraschend groBe Anzahl von iiberlangen Reaktionen, offenbar 
hervorgerufen durch solches Besinnen, ebenso viele falsche Reproduktionen mit 
teilweise ebenfalls auffallend langen Zeiten; daB diese Momente vielleicht mit ver- 
schwindenden Ausnahmen nicht als Komplexstorungen aufzufassen sind, geht aus 
dem Fehlen jeglicher anderer Anhaltspunkte hervor, aus dem absoluten Gleichmut, 
mit dem die Versuchsperson sich verhielt (es kommt gerade hierbei wirklich sehr viel 
auf den personlichen Eindruck an); ferner kann dies daraus geschlossen werden, 
daB ihre Fehler (das Ausbleiben der Reaktion) fast immer bei schwierigeren, ihr un- 
gewohnten Worten vorkamen, namentlich aber bei abstrakten Begriffen, wahrend 
bei einfachen, ihr gelaufigen Worten oft iiberraschend gute Antworten auftreten. 
(Eine gewisse Ermiidung gegen SchluB zu mit einigen Perseverationen, z. B. des 
Wortes „Mensch“ ist wohl ohne Bedeutung). 

Man sieht formlich schon aus dem Assoziationsbogen die gewissermaBen nor- 
male Schwerfalligkeit des Denkvermogens, wolil entstanden im einformigen jahre- 
langen Anstaltsdienst, ohne Familie, ohne jede hohere geistige Betatigung; im 
engen Kreis verengert sich der Sinn. Bedenkt man dazu, daB es sich schlieBlich 
doch auch um ein einfaches Bauernmadchen handelt, die schon damals, als sie vor 
23 Jahren in den Anstaltsdienst trat, keine hervorragende Schulbildung und keiner- 
lei hohere Interessen hatte, so muB man das Resultat eigentlich noch als vorziiglich 
bezeichnen. Aber zur Komplexforschung, zu diesem komplizierten, feinste Schwin- 
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gungen registrierenden Instrumente, ist diese ungelenkig gewordene, eingerostete 
Psyche unbrauchbar. 

Wenn man auf Ataxie- oder Intensionsstorungen priifen will, so ist es 
gewiB ein empfehlenswertes Verfahren, eine Nadel einfadeln, oder sonst eine 
feine Arbeit vornehmen zu lassen. Wenn man aber einen Grobschmied auf 
diese Weise priift, der sein ganzes Leben lang schwer gearbeitet hat, und wenn 
dieser dann die Nadel nicht einfadeln kann, so darf man daraus nicht auf jene 
Storungen schlieBen. 

Ebenso ist es hier; scheinbare Komplexsymptome, Fehler, lange Zeiten, 
falsche Reproduktionen usw. beweisen gar nichts. 

Solche Typen sind gar nicht so selten, wie man vielleicht meinen mag, 
natiirlich gibt es auch da wieder flieBende Ubergange zum gewandten, agilen 
Menschen, so daB es ganz unmoglich ist, hier eine scharfe Grenze zu ziehen. 
Jedenfalls mochte ich aber raten, vorlaufig zur Vereinfachung des Versuches 
und um verwirrende Nebeneinfliisse zu verhindern, solche Versuchspersonen 
vollkommen auszuschalten, bei solchen aber, bei denen man derartige un- 
kontrollierbare Stbrungen vermutet, die Resultate jedenfalls mit auBerster Vor- 
sicht zu verwerten. 

DaB durch die Existenz eines solchen ,,grobseelischen“ Types, wie man 
ihn vielleicht nennen konnte, im Gegensatz zu sensitiven, fein organisierten und 
hoch differenzierten Menschen, natiirlich die Aussicht auf dereinstige Anwendung 
der Methode im kriminalistischen Verfahren auf ein Minimum reduziert wird, 
braucht wohl nicht mehr betont zu werden. Immerhin sind diese zur Komplex- 
forscliung ungeeigneten Elemente auch bei den ungebildeten Versuchspersonen 
gliicklicherweise in der Mirlderzahl, in der Mehrzahl der Falle gelingt es doch, durch 
mehrmalige tlbung ein einigermaBen glattes Assoziieren zu erreichen; allerdings 
gemigen hierzu io oder 20 Ubungsassoziationen bei weitem nicht. Oft sind mehrere 
hundert notig; w r egen der Ermiidung, die sich namentlich im Anfang leicht ein- 
stellt, wenn das Experiment noch etwas ganz ungewohntes ist, miissen diese Ver- 
suche oft auf mehrere Tage verteilt werden, keinesfalls aber darf sich der eigentliche 
Versuch unmittelbar an den Gbungsversuch anschlieBen. Ich beniitzte zu diesen 
Vorversuchen gewohnlich das Sommersche Assoziationsschema; jedoch teilte ich es 
in zwei ziemlich gleichwertige Teile, in der Art, daB ich die korrespondierenden Reiz- 

worte voneinander trennte: I. Bogen: hell, schw^arz, rot,-breit, tief, diinn usw. 

II. Bogen: dunkel, weiB, gelb-hoch, dick usw. 

Ich tat dies, weil der ganze Bogen fiir den Anfang etwas zu lang ist und zu 
leicht zu Ermiidung fiihrt, ich aber so die Versuche auf 2 Tage verteilen konnte; 
andererseits, weil, wie bereits erwahnt, die vielen ahnlichen Reizworte Reproduktions- 
storungen geradezu erzwingen. Reichte dieses zweimalige Vorassoziieren noch nicht 
aus, um die Versuchsperson an das Experiment zu gewohnen, so nahm ich noch 
die J ungschen Reizworter zu Hilfe, und geniigte dies auch noch nicht, so wurde die 
Versuchsperson zu weiteren Versuchen nicht mehr verwendet. Wenn aber, wie z. B. 
im Heilbronnerschen Fall, die durchschnittliche Zeit der ersten 30 Assoziationen 
bedeutend langer ist, als die der letzten 30, wenn also wahrend des Versuchs selbst 
noch die allmahlich eintretende t)bung eine solche Rolle spielen kann, so ist dieser 
Versuch sicherlich nichts weniger als einwandfrei. 
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Hat man nun die Versuche mit all diesen Kautelen angestellt, so tritt eine neue 
Schwierigkeit an uns heran, iiber die die meisten Autoren sehr leicht hinweggegangen 
sind, namlich die Frage der Beurteilung der so gewonnenen Resultate. 

Da in jedem Menschen eine groBe Zahl in ihrer Intensitat sehr verschiedener 
Komplexe sich befindet, die naturgemaB keineswegs immer mit den vom Experi- 
mentator vermuteten identisch sind, da fernerhin durch eine Reihe von vorlaufig 
noch unbekannten Storungen vereinzelte Komplexsymptome vorgetauscht werden 
konnen, erhebt sich die Frage, wie man die wirklichen und die wichtigen Komplexe 
von den unwesentlichen oder nur scheinbaren absondern kann. 

Da hat man nun versucht, statistisch vorzugehen und hat ausgerechnet: so und 
soviel Prozent der verdachtigen Reaktionen fallen auf Komplexreizworte. Ent- 
sprechende Berechnungen folgten dann iiber die verlangerten Zeiten, wobei sich die 
Frage erhob, welche Zeiten man als verlangert anzusehen hat. Man wahlte das 
arithmetische, das wahrscheinliche Mittel, die zehn langsten Zeiten 1 ), die ,,exzessi- 
ven“ Zeiten 2 ), d. h. diejenigen, die das wahrscheinliche Mittel um die Halfte iiber- 
ragen usw. usw. Hiergegen hat man mit vollem Recht eingewandt: Wir wissen ja 
gar nicht im voraus, welche Worte den Komplex wirklich beriihren werden. Ein 
Wort, das scheinbar ganz sicher treffen muB, geht spurlos voriiber, und ein anderes, 
von dem man es gar nicht erwartet, ruft ausgesprochene Komplexreaktionen hervor. 

Jeder, der sich einigermaBen mit dem Verfahren beschaftigt, kann hierfiir 
Beispiele zu Dutzenden anfiihren. Aus diesem Grunde halte ich mit Loffler alle diese 
Berechnungen auch fur vollkommen verfehlt, und Schnitzler zeigt uns ja, daB man 
damit, wenn man will, aus Schwarz WeiB machen kann. 

Welche Reizworte komplex wirken, das bestimmt nicht der Experimentator 
vorher an seinem Studiertisch, auch nicht eine Heilbron nersche Kontroll- 
kommission, sondern einzig und allein die Versuchsperson selbst durch ihre Reaktion. 
Wenn man also sagt: ,,Alle komplexen Reizworte rufen auch komplexe Symptome 
hervor", so ist das nichts, als eine Tautologie, man sagt besser umgekehrt: „Alle 
Reizworte, die Komplexmerkmale in groBerer Zahl hervorrufen, haben einen Kom¬ 
plex getroffen." 

Ein auBerst wichtiger, bereits in der Literatur gebiihrend hervorgehobener 
Ein wand ist folgender: 

Man hat einerseits so viele Komplexmerkmale, andererseits aber auch so viele 
Komplexe, daB schlieBlich immer einmal beides zusammentreffen kann. Und warum 
sollten nicht auch verdachtige Merkmale auf die eingeflochtenen verdachtigen Reiz¬ 
worte fallen? Ist’s nicht das eine Merkmal, so ist's ein anderes; fallt’s nicht darauf, 
so fallt’s darnach — postkritisch — und schlieBlich unterliegt der Experimentator, 
auch wenn er willkiirliche Deutungen vermeidet, einer Autosuggestion und findet 
immer dort etwas, wo er etwas finden will. 

Das geht dann schlieBlich gerade so, wie mit den Falbschen kritischen Tagen 
erster und zweiter Ordnung. Gibt’s ein Gewitter in Buenos-Aires, Kapstadt oder 
Yokohama, so fallt das immer entweder auf einen kritischen Tag, oder vor oder 
nach einem solchen, oder zwiscAen zwei solcher Tage mitten hinein — kurz, die 
Prophezeihung stimmt immer. 

*) Kramer und Stern. 

*) A. GroB. 
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Das ist allerdings vieUeicht noch ein weiterer Grand, warum die meisten Unter- 
suchungen bis jetzt gescheitert sind und weshalb es in letzter Zeit auch so still liber 
diese Frage in der Fachpresse geworden ist. 

Aber auch diese Schwierigkeit laBt sich sehr leicht umgehen. 

Man bedenke, wie schwierig es ist, aus den Temperaturzahlen eines Fieber- 
kranken z. B. iiber mehrere Wochen hinweg sich ein Bild von dem Verlauf des Fiebers 
zu machen, — sieht man dagegen die Kurve, etwa eine charakteristischeTyphuskurve, 
so weiB man auf den ersten Blick, um was es sich handelt. 

Genau so ist es hier. Ich habe die Resultate der Assoziationen mit samtlichen 
Komplexmerkmalen einfach in einer Kurve nach Art einer Fieberkurve aufgezeichnet. 

Zwar hat schon Riklin 1 ), wie ich im Laufe meiner Untersuchungen fand, 
etwas Ahnliches getan, wenn auch nicht zu demselben Zweck und in etwas anderer, 
umstandlicher Art. Eine solche Kurve anzulegen, in der die Resultate in einzelnen 
Kolumnen dargestellt sind, erfordert naturgemaB furchtbar viel Zeit und laBt vor 
allem keinen Platz fur die xibrigen Komplexmerkmale. Auch J ung 2 ) spricht einmal 
von Kurven, ich konnte sie aber in unserem Exemplar des Journals fur Psychologie 
und Neiirologie nicht finden; ich vermute, daB es dieselbe Art wie bei Riklin war. 

Ich dagegen habe einfach analog einer Fieberkurve die Hohepunkte der ein¬ 
zelnen Werte miteinander verbunden, erreiche dieselbe Deutlichkeit und erhalte 
Platz fiir anderes. Als Beispiel wahle ich die Kurve von Fall I (Kurve Nr. 1), 
der zwar ziemlich viel Komplexe aufweist, der aber fast als Idealfall anzusehen ist. 
Die Ordinate entspricht der Lange der Reaktionszeit, eingeteilt in l / s ", entsprechend 
der Vs^ek.-Uhr. Die Abscisse tragt die fortlaufende Nummer der Reizworte. Die 
ausgezogene Linie bedeutet die Reaktionszeit, die gestrichelte die Zeit der Repro- 
duktion. Bei Reaktion 1—4 haben wir, was manchmal vorkommen kann, einige 
lange Zeiten, auch Wertheimer fand in seiner Dissertation solche Zeitverlange- 
rungen, ebenso wie Binswanger, im Anfang des Versuches ofters, ohne daB das 
irgendeine Komplexbedeutung hatte. Es handelt sich wohl um eine Art von kleinem 
Emotionsstupor trotz der vorausgegangenen tjbung. Die dicke schwarze Linie am 
unteren Rande der Kurve bedeutet die Art der Reproduktion; bleibt sie unten 
auf o, wie bei Reaktion 3—8, so bedeutet dies, daB richtig reproduziert wurde. 

Ich mochte jetzt die Gelegenheit bemitzen, die einzelnen Komplexsymptome 
noch einmal kurz zusammenzufassen. 

Abgesehen von theoretischen Erwagungen, auf die ich an anderer Stelle noch 
einmal eingehen werde, mochte ich sie, rein praktisch, in folgende einteilen: 

I. Merkmale im Reaktionswort selbst. 

II. Merkmale im Verhalten der Versuchsperson. 

III. Veranderung der Reaktions- und Reproduktionszeit. 

IV. Storung der Reproduktion. 

Ich beginne mit I. Merkmale im Reaktionswort selbst. 

Diese konnen nun sein: 

1. Ein unbewuBter Selbstverrat. 

2. Ein zwar bewuBter, aber zwangsmaBig vor sich gehender Selbst¬ 
verrat. Die Versuchsperson muB das verraterische Wort aussprechen, sie mag 

!) Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift 1905, Nr. 46. 

*) Diagnostische Assoziationsstudien, VIII. 
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wollen oder nicht. Dies scheint namentlich bei feiner organisierten, leicht nervos 
veranlagten Versuchspersonen vorzukommen. 

3. Eine dritte Moglichkeit ist die, daB auf das den Komplex beriihrende 
Reizwort hin in der Versuchsperson das mehrfach erwahnte Wertheimersche 
Vakuum entsteht, sie mag sich noch so sehr das Hirn zermartern, es fallt ihr 
absolut nichts ein, und je mehr sie sich anstrengt, desto weniger will es gelingen — 
sie bleibt die Reaktion schuldig, oder es erfolgt unter starker Zeitverlangerung eine 
Reaktion wie unter 4. 

4. Wie die meisten Beobachter schon mitteilten, ist es durchaus nicht so 
leicht, ein komplexverraterisches Reaktionswort abzulehnen, oder das Vakuum zu 
iiberwinden und eine harmlose Antwort zu geben. 

Abgesehen von der Verlangerung der Reaktionszeit zeigt sich eine Maskierung 
der Reaktion, wie Jung es treffend nennt. 

a) Entweder durch eine auffallende Anderung der Reaktionsart, plotzlich 
taucht ein Artikel, ein ganzer Satz, ein Reim, ein Zitat usw. auf, oder es wird ein 
ganz allgemeiner, moglichst harmloser Ausdruck gewahlt: ,,Mann“, „Mensch“, 
,,Leute“, alles jedoch mit ganz spezieller Bedeutung im Sinne des Komplexes. 

All dieses beweist natiirlich nur etwas, wenn es bei der betreffenden Ver¬ 
suchsperson ungewohnlich ist und mit andern Komplexsymptomen zusammentrifft. 

b) Deutlicher wird es schon, wenn der Betreffende in seiner Verlegenheit 
irgendein ganz sinnloses Wort nennt, das mit dem Reizwort nicht den geringsten 
Zusammenhang hat und meist irgendeinen beliebigen Gegenstand der Zimmerein- 
richtung darstellt. Dieses Symptom wird natiirlich wohl nur bei nicht Eingeweihten 
zu erwarten sein, wer es kennt, wird es zu vermeiden suchen, allerdings sich dann auf 
andere Weise verraten. 

5. Als nachstes Merkmal mochte ich erwahnen ein absichtliches oder halb 
absichtliches MiBverstehen des unangenehmen Reizwortes. Ein ,,Wie?“ — ,,Wie 
meinen Sie?“ — ,,Was haben Sie gesagt?“ soli iiber die erste Verlegenheit hinweg- 
helfen; oder aber es kommt zu einem direkten MiBverstandnis, statt des komplex- 
haltigen Reizwortes wird ein anderes, hannloseres verstanden. Ganz abgesehen 
davon, daB ich mich gerade mit Riicksicht darauf einer moglichst deutlichen 
Aussprache befleiBigt habe, kommt dieses Symptom vorwiegend bei Komplex 
worten vor. So wurde z. B. von jiingeren weiblichen Versuchspersonen mit groBer 
Vorliebe das Reizwort ,,werben“ miBverstanden in ,,werfen“, ,,warmen“, ,,farben“ 
oder „erben“. 

6. Andererseits kann natiirlich auch einmal ein harmloses Reizwort im Sinne 
des Komplexes miBverstanden werden, z. B. ,,Kissen“ — ,,lieb haben“ — die 
Versuchsperson hatte verstanden ,,ktissen“. Ein Analogon hierzu ist es wenn die 
Versuchsperson das ganz allgemein gehaltene Reizwort in einem speziellen, dem 
Unbefangenen ganz fern liegenden Komplexsinn auffaBt, oder auch auffassen muB. 

Ein Beispiel mochte ich erwahnen von Fall 4. 

Vorbereitendes Reizwort: Riemen — harmlose Reaktion. 

Reizwort: Schnalle — daraufhin muBte die Versuchsperson, 
eine Pflegerin, die damals der Mittelpunkt eines Klatsches war, mit dem fiir ein an- 
standiges Madchen doch gewiB fernliegenden gemeinen Ausdruck: ,,Schnallen- 
treiber“ unter krampfhaftem Lachen reagieren. 
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Ein solches MiBverstehen, eine gewisse halb bewuBte, halb unbewuBte psy- 
chische Schwerhorigkeit bei unangenehmen Fragen, peinlichen Wendungen einer 
Konversation, Taktlosigkeiten irgend jemands ist^ja in der Psychopathologie des 
Alltags, wie Freud uns gezeigt hat, etwas ganz gewohnliches. DaB man aber dar- 
auf eine ganze Methode aufbauen will, wie Wertheimer und Klein geplant hatten, 
oder wie Lipmann 1 ) es neuerdings wieder vorschlagt, indem man etwa mit einem 
Phonographen die Reizworter moglichst undeutlich geben laBt, um derartige MiB- 
verstandnisse zu provozieren (z. B. Reizwort „olch“, der Harmlose soil Molch ver- 
stehen, der „Morder“: Dolch), das halte ich fur eine wissenschaftliche Spielerei. 

7. SchlieBlich kann das Reizwort oder ein Reaktionswort selbst einen per- 
severierenden EinfluB auf die nachfolgenden Reaktionsworte ausiiben, ent- 
weder kehrt ein friiheres Komplexreizwort bald danach als Reaktion wieder, oder 
irgendeine Komplexreaktion wird mehrmals wiederholt, schlieBlich auch bei ziemlich 
unpassender Gelegenheit. So diirfte es zum mindesten auffallig sein, wenn ein Mad- 
chen im Verlaufe des Versuches 8—iomal die Reaktion ,,Kind“ bringt. 

Ich mochte den Ausdruck ,, Perseveration" fiir diese Moglichkeiten reserviert 
wissen, im Gegensatz zu den ,,postkritischen“ Komplexsymptomen; einige Autoren 
halten das nicht immer scharf auseinander. 

Alle diese Storungen im Reaktionsworte selbst habe ich in der Kurve mit 
einem * bezeichnet. Kamen mehrere bei ein und derselben Reaktion oder einmal 
bei der Reaktion und einmal bei der Reproduktion vor, so stehen zwei oder mehr 
Kreuze iibereinander. 

Eine Ausnahme hiervon machte ich nur in folgenden Fallen: Bei volligem 
Fehlen der Antwort ±. Eine Frage ,,Wie?“ ,,Wie haben Sie gesagt?" bei einem 
absichtlichen oder unabsichtlichen Nichtverstehen wurde durch ein ? ausgedriickt. 
Fur die Perseveration einer Reaktion muBte ich ebenfalls besondere Zeichen (• O p) 
wahlen, da diese ja als unter sich zusammenhangend gekennzeichnet werden sollten 
und da auBerdem manchmal zwei oder noch mehr Worte perseveriert wurden, 
z. B. „Der Mann", ,,Die Frau", ,,Kind“, „Schande" usw. 

Diese speziellen Bezeichnungen wurden bei jeder Kurve besonders angegeben. 

II. Weitere Komplexstorungen zeigen sich im mimischen oder sonstigen Ver- 
halten der Versuchsperson. 

Diese kann 

1. plotzlich leise oder sonstwie verandert sprechen, 

2. lachen, husten, stottem, rot werden, denMund verziehen, die Achseln zucken, 
verlegen auf dem Stuhl herumriicken usw. 

3. ganze Verlegenheitsphrasen einschieben: ,,Ach so-", ,,Ach, was ein 

Zeug" — „Ach Gott, schreiben Sie das alles auf?" ,Jetzt sag* ich aber gar nichts 
mehr*', usw. Und schlieBlich 

4. kommt hier ein schein bares MiBverstehen des Reizwort es vor mit einem 
„Wie?" — „Haben Sie so gesagt?“ — ,,Meinen Sie so?“ — Dabei aber mit Wieder- 
holung des Reizwortes, das ganz richtig verstanden war. 

Alle diese Symptome habe ich mit einem x bezeichnet. Treffen mehrere 
solcher zusammen, so stehen sie iibereinander (s. o.), wie etwa bei Reaktion 24 
oder 37. Alle oder fast alle diese Komplexmerkinale konnen nun aber nicht nur beim 

l ) Lipmann, GrundriB der Psychologie fur Juristen. Leipzig 1908. 
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Reizwort selbst, sondern auch ,,postkritisch“ auftreten, d. h. bei den unmittelbar 
folgenden, an sich harmlosen Worten. 

III, Die dritte groBe Gruppe von Komplexsymptomen sind die Storungen der 
Reaktions- und Reproduktionszeit, die in den allermeisten Fallen Hand in Hand 
gehen; sie konnen ebenfalls direkt oder auch postkritisch vorkommen (Reaktion 9 
und 24). Die Zeiten konnen rasch wieder abfallen (Reaktion 9) oder allmahlich 
oder auch stufenartig (hiervon bietet gerade Fall I kein deutliches Beispiel). 

IV. Die letzte groBe Gruppe der Komplexstorungen sind die Storungen der 
Reproduktion. Dabei konnen natiirlich im Wort wie auch in der Mimik dieselben 
Symptome auftreten wie bei der Reaktion und werden ebenso bezeichnet. Da 
falsche oder fehlende Reproduktionen aber besonderen Wert besitzen, habe ich sie 
durch die erwahnte dicke Linie deutlicher hervorgehoben, falsche Reproduktion ist 
eine geringere, fehlende eine starkere Erhohung (Reaktion 9, 24 usw.). Fehlen 
mehrere Reproduktionen hintereinander, so bleibt die Linie hoch (Reaktion 13—14). 
Nicht immer ist das Zusammentreffen von Komplexmerkmalen so schon wie bei 
Nr. 24, 37 oder 42; Nr. 9 diirfte ebenfalls schon als hinreichend verdachtig be¬ 
zeichnet werden. 

Zwischen den einzelnen Komplexsymptomen konnen nun die mannigfaltigsten 
Kombinationen stattfinden, je mehr zusammentreffen, desto deutlicher. In dieser 
Kurve waren also die Reizworte Nr. 9, 24, 37, 42 usw. verdachtig, oder auch eventuell 
die vorhergehenden. Dabei weiB ich jetzt noch nicht einmal, wie diese Reizworter 
heiBen, von einer Autosuggestion kann also nicht die Rede sein. 

Hier bietet sich auch Gelegenheit, die Heibronnersche Anregung von Kon- 
trollpersonen zur objektiven Durchfiihrung des Experimentes nutzbringend zu ver- 
werten. 

Experimentator Nr. I nimmt das Assoziationsexperiment vor, miBt die Zeiten 
und stenographiert sofort wortwortlich die Antworten der Versuchsperson nieder. 

Nr. II sitzt scheinbar untatig dabei, hat ebenfalls das Verzeichnis der Reiz¬ 
worter vor sich, beobachtet die Versuchsperson unbemerkt und notiert bei den 
einzelnen Reaktionen, was ihm Verdachtiges in dem mimischen usw. Verhalten der 
Versuchsperson auffallt. 

Nr. Ill, der gar nicht beim Experiment anwesend war, tragt dann die so ge- 
fundenen Resultate in die Kurve ein und entscheidet ohne jede Voreingenommenheit 
dariiber, welche Reaktion als inhaltlich verdachtig anzusehen ist. 

Nr. IV endlich, der weder den Gang des Experimentes, noch schlieBlich auch 
die Absicht des ersten Experimentators kennt, beurteilt dann die Kurve und be¬ 
zeichnet nach der fortlaufenden Nummer eine Reihe von Assoziationen, ohne diese 
natiirlich selbst zu kennen, als sehr oder einigermaBen verdachtig — und dann ver- 
gleicht man das Resultat. 

Um in unserem vorliegenden Fall I einiges vorweg zu nehmen, so war 

Reizwort Nr. 9 = Schatz, Nr. 24 = Herz mit der Reaktion Hand, wobei 
noch die Reizworter Nr. 25 =Versprechen und Nr. 26 = Ring folgten, daher 
auch die langen Zeiten bei diesen Reaktionen, was man a priori natiirlich fiir ein 
postkritisches Symptom halten muBte. Nr. 37 = u mar men, Nr. 42 = kiissen. 

Diese Kurven haben vor allem noch den groBen Vorteil, daB man von Kleinig- 
keiten abstrahieren kann und imstande ist, nur das Handgreiflichste lieraus zu 
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nehmen, bzw. scheinbare Komplexsymptome infolge ihrer isolierten Stellung als 
harmlos anzusehen. 

So z. B. Nr. 21 zeigt isoliert ein *, eine falsche Reproduktion mit verlangerter 
Reproduktionszeit. Gerade in diesem speziellen Fall, wo die Versuchsperson bei 
Komplexen sonst starke Zeitverlangerungen aufweist, konnte diese Reaktion mog- 
licherweise als harmlos aufzufassen sein, 21 war Reizwort ,,Teller", anscheinend 
ohne Komplexwirkung miBverstanden in ,,Keller" (= *), Reaktion prompt: 
,,finster". Bei der Reproduktion wird richtig verstanden, Versuchsperson kann 
sich nicht erinnern, was sie auf ,,Teller" gesagt haben soil, und sagt nach langem 
Besinnen „Geschirr". — Der Unlustton, der hervorgerufen wurde durch dieses 
argerliche Besinnen auf ein Wort, das ihr gar nicht einfallen will, wirkt noch nach 
und stort die folgende Reproduktion. 

Solche Falle darf man wohl als harmlos bezeichnen. Sollte es sich jedoch hier 
trotzdem um einen uns unbekannten Komplex handeln, so ist er sicherlich nicht so 
stark gefiihlsbetont, daB wir viel Wert darauf zu legen brauchten; daB man anderer- 
seits, namentlich wenn man mit Freud - J ungschem Scharfsinn begabt ist, auch 
noch manches Interessante finden kann, ist ja klar, aber das diirfte dann nicht so 
uberzeugend sein, und auch Irrtiimer scheinen mir dabei nicht ausgeschlossen. Auch 
kleinere Zeitverlangerungen, durch ungewohnliche Reizworte hervorgerufen, konnen 
hierbei ruhig vemachlassigt werden. Es ist hier, was ich immer wieder betonen 
mochte, wie beim Indizienbeweis: nicht ein Indiz fur sich allein gibt den Ausschlag, 
sondern nur ihre Summe, also nur, wenn sie sich addieren und gegenseitig erganzen. 

Femer muB man bei der Beurteilung der Kurve durchaus individuell vorgehen; 
was beim Einen auBerst verdachtiges Komplexmerkmal ist, hat beim Andern nicht 
die geringste Bedeutung. 

Z. B. ein of teres Lachen, Klangassoziationen, oft in Form von schlechten 
Witzen, Reime, Zitafe usw., konnen bei einem manischen Temperamente etwas 
ganz Natiirhches sein, wahrend sie bei einem anderen, wenn sie plotzlich und un- 
erwartet einmal auftreten, ganz anders bewertet werden miissen. Der eine hat eine 
glanzende Reproduktionsgabe (wie bereits ausgefiihrt, keineswegs mit gutem Ge- 
dachtnis identisch), in diesem Falle besagt eine ausfallende Reproduktion naturgemaB 
etwas ganz anderes als bei einem, der schon sowieso zahlreiche Reproduktionsfehler 
macht. Einer neigt zu inhaltlichem Selbstverrat, wieder bei einem andern ist der 
Hauptwert auf mimische Reaktionen zu legen. Dieser macht sich nur durch ver- 
langerte Zeiten verdachtig und jener zeigt alle Merkmale vorwiegend postkritisch usw. 
kurz, jeder Mensch hat sozusagen seine individuelle Art, auf die Komplexforschung 
zu reagieren. 

Wer in diese so zarte psychische Feinmechanik mit den plumpen Fingern 
einer vergleichenden Statistik hineintappt, darf sich nicht wundern, wenn ihm alles 
unter den Handen zerbricht und er schheBlich zu dem Resultat kommt, es handle 
sich hier iiberhaupt nur um wertlose Scherben. 

III. Theoretische Bemerkungen. 

Einige theoretische Fragen mochte ich noch kurz erwahnen, namlich die 
nach den psychologischen Ursachen der einzelnen Komplexsymptome. Da wir 
hierbei in die dunkelsten Tiefen des UnterbewuBten gefiilirt werden, ist es nur 
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natiirlich, daB noch keineswegs fur alle diese Phanomene ausreichende Erklarungen 
gefunden wurden und daB sich hier die verschiedensten Meinungen gegeniiberstehen. 

Es wiirde den Rahmen dieser Abhandlung weit iiberschreiten, wollte ich 
auch nur den Versuch machen, diese Fragen historisch und kritisch ausfiihrlich 
zu behandeln oder gar selbst eine Losung zu versuchen. 

Ich beschranke mich darauf, nur einige Punkte hervorzuheben, bei denen 
schon solche Erklarungsversuche von kompetenterer Seite unternommen wurden. 

Warum ein unbewuBter inhaltlicher Selbstverrat auftreten, warum er be- 
wuBt, aber doch zwangsmaBig sich hervordrangen kann, das ist uns noch in volliges 
Dunkel gehiillt. Vielleicht wird es dereinst gelingen, auf den Pfaden, die Freud 
uns gewiesen, hier Licht zu schaffen. 

Die infolge der Komplexstorungen auftretenden auffallend oberflachlichen 
oder Klangassoziationen faBt Jung, und wohl mit Recht, auf als eine Folge der 
Ablenkung oder Abspaltung der Aufmerksamkeit infolge des Komplexes. Schon 
in den Untersuchungen fiber die ,, Assoziationen Gesunder“ hatten er und Riklin 
gefunden, daB bei einer experimentell erzeugten Ablenkung der Aufmerksamkeit 
die Zahl der auBeren und Klangreaktionen ganz bedeutend wachst, wahrend die 
der inneren, begrifflichen, gleichzeitig sinkt. 

Die Dbertragung dieses Resultates auf die Komplexforschung durfte wohl 
keinem Widerspruch begegnen. 

Am meisten Erklarungsversuche fanden sich bis jetzt bei der Frage der Zeit- 
verlangerung und der Reproduktionsstorungen. Die Verlangerung der Reaktions- 
zeit halt Ziehen 1 ) fiir eine Veranderung der Entladungsbereitschaft der Hirn- 
rinde, eine etw r as theoretische Erklarung, die nicht viel Freunde gefunden hat. 
Wertheimer und Klein 2 ) glauben, daB das Ablehnen einer verraterischen Re- 
aktion und die Wahl unter den dann zur Verfiigung stehenden zahllosen anderen 
zu einer Zeitverlangerung fiihren miisse. Dies wiirde mit clen Erfahrungen von 
Mayer und Orth 3 ) ubereinstimmen, die, wie bereits erwahnt, eine Zeitverlange¬ 
rung fanden, wenn sich zwischen Reiz und Reaktion eine Willensbetatigung ein- 
schob. Spater bringt dann Wertheimer 4 ) in seiner Dissertation den Begriff des 
„Vakuums“. Dieses durfte wohl am besten als ein kurzer Einotionsstupor auf- 
zufassen sein, der bei Beriihrung des Komplexes auftritt. Aber auch das ist schlieB- 
lich nur ein anderes Wort, keine Erklarung. Jung 5 ) versucht es mit folgender 
Uberlegung: ,,Es wird die Aufmerksamkeit ganz von dem Komplex, der verdrangt, 
d. h. vor dem eigenen BewuBtsein oder vor dem Experimentator verborgen werden 
soil, absorbiert; hierdurch wird die Reaktion erschwert und die Reaktionszeit ver- 
langert." 

Ziehen hatte andererseits schon darauf aufmerksam gemacht, daB gerade 
affektbetonte Reaktionen ziemlich schnell auftreten konnen, und Heilbronner 
legt hierauf groBes Gewicht. Auch Jung kennt dieses Symptom, das mir eben- 

x ) Uber die physiologische Psychologie der Affekte. 75. Versammlung deutscher Natur- 
forscher u. Arzte. Kassel, September 1903. Autoreferat: Neurolog. Centralblatt 1903, S. 1036. 

2) 1. c. 

3 ) Zur qualitativen Untersuchung der Assoziationen. Zeitschrift fur Psychologie, Bd. 26. 

4 ) 1. c. 

5 ) Jung und Riklin, Assoziationen Gesunder. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




BD. XV, HEFT 4/5 
1910. 


DIE KOMPLEXFORSCHUNG. 


203 


falls bekannt ist, und erklart es in ahnlicher Weise 1 ): ,,Es findet eine Teilung der 
Aufmerksamkeit statt; ein Teil gilt der sprachlichen Reaktion, und diese tragt 
dann einen sehr oberflachlichen (sprachlich-motorischen, klanglichen) Charakter; 
der andere Teil wild von der affektbetonten Vorstellung in Anspruch genommen. 
Dieser Teil wird verdrangt, kommt nicht deutlich zum OberbewuBtsein. Diese 
Auffassung wird auch durch die oftere Wahrnelimung bestatigt, daB solche Zitate 
und oberflachlichen Reaktionen manchmal mit der gleichgiiltigsten Miene von der 
Welt vorgebracht werden.“ Meist verraten sich die Komplexe dann in anderer 
Weise, eben durch die Maskierung mit dem Zitat, postkritische Storungen, die 
ebenfalls unbewuBt bleiben konnen, oder dadurch entstehen, daB der Komplex 
plotzlich ins BewuBtsein tritt, durch Reproduktionsstorungen usw. 

Eben auch bei den Reproduktionsstorungen stehen sich zwei Ansichten 
gegeniiber, die von Jung und die von A. GroB. J ung 2 ), dem sich auch Loffler 3 ) 
anschlieBt, glaubt diese Erscheinung mit der ,,Verdrangung unlustbetonter Kom- 
plexe" erklaren zu konnen: ,,Die Hemmungen, die den Komplex verdrangen, sind 
so stark, daB die betreffenden Vorstellungen haufig vom BewuBtsein abgespalten 
werden“, — mit andern Worten: an Angenehmes erinnert man sich oft und gern, 
Unangenehmes aber vergiBt man leicht. Dies ist eine bekannte psychologische 
Tatsache, und Ldffler zitiert Goethes Iphigenie: ,,Vor meinen Ohren tont das 
alte Lied, vergessen hatt’ ich’s und vergaB es gern.“ 

A. GroB 4 ) ist anderer Ansicht; er erzielte die gleichen Resultate auch da, 
wo angeblich kein mit Unlust verbundener Gefiihlston vorhanden war; er erklart 
infolgedessen die falsche Reproduktion bei Komplexworten aus der Dissimulations- 
tendenz. Bei irrelevanten Worten ist eben die Reproduktion kein „Erinnem“, 
sondern ein nochmaliges Assoziieren auf dem gleichen individuell determinierten 
Pfade. Wird dagegen die natiirliche Reaktion bei einem komplexen Reizwort 
abgelehnt und eine andere gewahlt, ward also gewissermaBen die groBe wohlbekannte 
StraBe verlassen und ein Nebenweg eingeschlagen, so ware es bei der Reproduktion 
wohl moglich, die abgelehnte Reaktion wiederzugeben (was nach meinen Er- 
fahrungen auch oft geschieht). Die unter zahllosen andern Moglichkeiten wirklich 
gewahlte, assoziativ aber nicht eigentlich praformierte tatsachliche Antwort jedoch 
fallt der Versuchsperson nicht wieder ein. Ich personlich glaube, daB eine Debatte 
iiber diese Punkte nicht sehr ergiebig sein wird und daB all die verschiedenen Mog¬ 
lichkeiten nebeneinander vorkommen konnen; bei der Zeitverlangerung kommt 
sowohl die Wahl der verschiedenen Reaktionen in Betracht, als auch das Wert- 
heimersche Vakuum bzw. die Jungsche Verdrangung der Aufmerksamkeit, und 
bei den Reproduktionsstorungen diirften wohl die Dissimulation als auch wiederum 
die Verdrangung eine Rolle spielen. — 

Noch eine kleine Abschweifung sei mir gestattet, die vielleicht manchen 
Widerspruch hervorrufen wird. 

Ich habe oben die Imbezillitat und die Hysterie erwahnt; man weiB, daB 
von diesen ausgesprochenen psychischen Krankheitszustanden ebenso wie bei der 

1) Jung und Riklin, Assoziationcn Gesunder. 

2 ) Experimentelle Beobachtungen uber das Erinnerungsvermogen. Gaupp 1905, S. 653. 

3 ) 1. c. 

*) Kriminalpsycholog. Tatbestandsforschung. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, V, 7. 
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Cyklothymie und vielleicht auch Epilepsie ganz allmahlich Ubergange zum Nor- 
malen hiniiberfiihren, daB eigentlich bei einem Cyklothymen sowohl, wie bei einem 
Hysterischen die schwere psychische Erkrankung nur etwas quantitativ, aber 
nicht qualitativ Verschiedenes von einem analogen, „gesund“ erscheinenden Zu- 
stande darstellt. 

Nun ist es aber doch gewiB nicht etwas prinzipiell Neues, wenn man noch 
einen Schritt weiter geht iiber diejenigen Falle hinaus, die zwar fur den Laien voll- 
kommen gesund, fur den Psychiater es ja wohl im praktischen Sinne, aber nicht 
in der Theorie sind, wenn man schlieBlich auch noch feinere Symptome beriick- 
sichtigt und die psychopathologische Diagnostik auf die normale Psychologie iiber- 
tragt, ein Gedanke, den iibrigens schon Kraepelin 1 ) einmal ausspricht, wenn er 
sagt: ,,Die Typen des gesunden Lebens werden uns den Schliissel fur das Verstand- 
nis des Krankhaften liefern und umgekehrt." 

Diagnostische Einteilungen der normalen Psyche hat es immer gegeben. 

Die alte griechische Vierzahl der Temperamente, die ihre Existenz eigentlich 
mehr den damaligen Anschauungen iiber die Korpersafte verdankte, wurde im 
Laufe der Zeit auf die verschiedenste Weise zu begriinden versucht. Auf alle diese 
alteren und neueren naturphilosophischen Versuche, die Temperamente im Sinne 
irgendeines Systems „im Einklang mit alien LebensauBerungen aus dem Spiel 
einfacher Elementarqualitaten 2 )", also auf Grund korperlicher Verschiedenheiten 
zu erklaren, kann ich hier natiirlich nicht eingehen. Nachdem mancherlei Ver¬ 
suche vorhergegangen waren, diese altheilige Vierzahl zu erweitern 3 ) — durch 
bootische, hypochondrische, hysterische, nervose Temperamente usw. — oder sie 
einzuschranken, z. B. auf die Zweizahl des reizbaren und tragen, nahm Kant sie 
wieder auf und gab den einzelnen Temperamenten ihre spezifische, heute noch 
allgemein giiltige Bedeutung; dabei war ihm diese Einteilung nicht eigentlich 
eine rein theoretische, sondern eine auf Beachtung begriindete Klassilikation der 
Menschen. 

Aber die Frage ruhte damit nicht, immer neue Einteilungsversuche 
tauchten auf und ,,jedes Lehrbuch der Psychologie faBte das alte Problem 
anders an“ 4 ), ein Zeichen dafiir, daB alle seitherigen Einteilungen nicht befriedig- 
ten. Plattner, ein Zeitgenosse Kants, brachte attische, scythische, heroische 
und phrygische Temperamente, die jedes wieder in zwei Unterabteilungen 
zerfielen. 

Hoffding 5 ) teilte ein nach den drei groBen Gruppenpaaren: Lust und Unlust, 
Starke und Schwache, Geschwindigkeit und Langsamkeit und erhielt so durch die 
mannigfachsten Kombinationen acht verschiedene Temperamente. i. Das helle, 
starke und schnelle; 2. das diistere, starke und schnelle usw. Bahnsen 6 ) machte 
16 Rubriken, je nach starkerer oder schwacherer Ausbildung der Spontaneitat, 
Rezeptivitat, Impressionabilitat und Reagibilitat. 


!) Der psychologische Versuch in der Psychiatrie. Psychologische Arbeiten, I. 

2 ) Henle, Anthropologische Vortrage, I, S. 103. Braunschweig 1876. 

3 ) Vgl. Dessoir, Geschichte der neueren deutschen Psychologie, I. Berlin 1902, S. 474. 

4 ) Bahnsen, Beitrage zur Charakterologie. Leipzig 1867ff. 

6 ) Hoffding, Psychologie in Umrissen. Leipzig 1901, S. 462. 

°) 1. c. 
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Ribot 1 ) ist noch komplizierter, er hat drei groBe Gattungen, die Sensitiven, 
Aktiven, Apathischen und teilt diese wieder in viele Unterarten, Abarten usw. 
Wundt 2 ) geht wieder auf die alte Vierzahl zuriick und erklart sie nach den Gegen- 
satzen stark und schwach, schnell und langsam usw. Aber jeder Autor muB schlieB- 
lich bei alien diesen theoretischen Einteilungen zugeben, daB sie der Wirklichkeit 
durchaus nicht entsprechen, und immer muBte man sich dazu entschlieBen, Ver- 
mischungen der einzelnen Temperamente anzunehmen. 

Aber wer erinnert sich bei diesen Einteilungsversuchen nicht an die Einteilungen 
der alten Psychiatric in Wahnsinn, Stumpfsinn, Schwachsinn, Verriicktheit usw.? 
Und auch die rein normalpsychologische, scharfsinnigste und konsequenteste Ein- 
teilung wird schlieBlich immer eine gewisse Ahnlichkeit mit dem rein symptomato- 
logischen Wernickeschen System haben, sie analysiert immer nur Zustandsbilder. 

Warum sollte man sich nun scheuen, in der Psychologie der Personlichkeit 
den Schritt zu tun, den wir in der Psychiatrie auch getan haben, zu einer Diagnostik 
nicht nach einem augenblicklichen Zustandsbild, sondern nach umschriebenen, 
scharf umrissenen Charakterbildem, die sich aus einer ganzen Menge solcher Sym- 
ptome zusammensetzen? DaB die Pathologie die Lehrerin der Physiologie wird, 
ist ja nichts Neues. 

DaB dann diese neue Einteilung der Temperamente eventuell der Kraepelin- 
schen psychiatrischen Einteilung entsprechen konnte, ware wohl auch kein innerer 
Widerspruch, andererseits natiirlich aber auch durchaus keine petitio principii. 
Den Nachdruck lege ich auf die klinische Betrachtungsweise der Charaktere an 
Stelle der seitherigen symptomatologischen. 

Es waren also die normalen Charaktere etwa einzuteilen in 

I. Das manisch-melancholische Temperament. 

Dazu gehorten 1. die chronisch Manischen des gewohnlichen Lebens, heut- 
zutage auch Choleriker und Sanguiniker genannt, wenigstens ein groBer Teil von 
ihnen. 2. Die chronisch Melancholischen, die konstitutionell Verstimmten, die 
Melancholiker der alten Einteilung, eventuell auch sogenannte Phlegmatiker, wenn 
es sich vorwiegend um leichte chronische Hemmung handelt. 3. Die Wechselnden, 
Periodischen, Sprunghaften, Teile der seitherigen Sanguiniker, Choleriker, Melancho¬ 
liker und solche, die man nach der alten Einteilung nicht unterzubringen ver- 
mochte. Und schlieBlich diirften 4. hierher gehoren leicht verletzliche, paranoia- 
ahniich angehauchte oder zum Querulieren neigende Personen im Sinne G. S pechts 3 ). 

II. Das hysterische Temperament. 

Teile der jetzigen Sanguiniker, Choleriker, Phlegmatiker (belle indifference), 
Haltlose, Sensitive, madchenhafte Naturen usw. usw. — Wenn Hoche 4 ) den Aus- 
druck ,,hysterisches Temperament* 4 einmal gebraucht, so meint er ihn wohl noch 
nicht in dem von mir vorgeschlagenen erweiterten Sinne. 

1 ) Ribot, Psychologie der Gefuhle, ubersetzt von Chr. Ufer. Altenburg 1903, S. 474ft 

2 ) Wundt, Physiologische Psychologie. Leipzig 1903, III, S. 637. 

3 ) G. Specht, t)ber die klinische Kardinalfrage der Paranoia. Gaupp, Centralblatt 
1908, S. 817. 

4 ) Hoche, Die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Epilepsie. Berlin 1902. 
(Referat in Baden-Baden, 24. Mai 1902.) 
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III. Ein epileptisches Temperament. 

Teile der Choleriker (die Brutalen, Reizbaren) und Teile der Phlegmatiker, 
Pedanten, Umstandskramer usw. 

IV. Ein neurasthenisches Temperament. 

Gekennzeichnet durch die bekannte reizbare Schwache, Zwangsgedanken usw. 
Hierbei waren also u. a. auch einzelne reizbare Choleriker. Und schlieBlich 

V. ein pracoces Temperament 1 ), 

die rein Phlegm at ischen, viele Falle einer allerleichtesten Dementia praecox, wie u. a. 
sie der Arzt gewohnlich gar nicht zu Gesicht bekommt, Leute, die einst zu groBen 
Hoffnungen berechtigt und dann still im engen Kreis ohne jedes hohere Inter- 
esse versimpeln. Weiter diirften hierher gehoren viele Sonderlinge, Originale, 
schrullenhafte Personlichkeiten usw. 

Vielleicht waren auch noch andere Einteilungen moglich. Eine Andeutung 
von derartigen Gedanken hat librigens auch schon Kiilpe 2 ) gemacht, wenn er 
die heiteren und schwermiitigen Naturen den manischen und melancholischen ent- 
sprechen la.Bt. — Als ich bei der definitiven Gestaltung dieses Gedankens nach 
ahnlichen Anschauungen in der Literatur suchte, fand ich fast die gleichen Ideen 
in einer anscheinend wenig beachteten Arbeit von M. R6vesz 3 ). Sie schlagt auBer- 
dem die Bezeichnung „Charakter“ fur Temperament vor und betont mehr die 
soziale Seite dieses Begriffes. DaB ihre spezielle Einteilung in i. Melancholische, 
2. Manische, 3. Manisch-Depressive, 4. Paranoide, 5. Neurasthenische, 6. Hyste- 
rische, 7. Hypochondrische und 8. Imbezille dem augenblicklichen Stande unserer 
Systematik nicht mehr entspricht, andert natiirlich an dem Prinzip nicht das ge- 
ringste 4 ). 

Eine derartig klinische Einteilung, wie ich sie vorgeschlagen habe, wird viel¬ 
leicht dann auch noch fiir ein anderes Problem von Bedeutung sein, namlich fur 
das der Vererbung von Charaktereigenschaften. Es wird namlich unter diesen 
Gesichtspunkten viel haufiger eine gleichartige Vererbung angenommen werden 
diirfen, z. B. wenn ein Vater mit melancholischem Temperament einen hypoma- 
nischen oder querulierenden Sohn hat. DaB natiirlich hierdurch die Existenz einer 
ungleichnamigen Vererbung nicht beriihrt wird, ist selbstverstandlich. 

Aber, und dariiber muB man sich klar sein, meine Einteilung ist ebensowenig, 
wie R6v£sz dies von der ihrigen behauptet, vollkommen erschopfend. Im Be- 
wuBtsein dieser Unvollkommenheit ist es w r ohl keine allzu groBe Inkonsequenz, 
wenn ich fiir gewisse Falle, die nicht in das Schema passen, dasselbe Recht in An- 

1 ) Vgl. Jahrmarker, Endzustande der Dementia praecox. Gaupp, Centralblatt 1908, 

S. 489. 

2 ) GrundriG der Psychologie. Leipzig 1893. 

3 ) t)ber Temperamente. Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift 1907, S. 159. 

4 ) Kurz vor Drucklegung dieser Arbeit kam mir noch das Original der Abhandlung 
,,Die Temperamente" (Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, 40, 1905) von E. Hirt zu 
Gesicht, der den gleichen Gedanken ganz auf Grund Kraepelinscher Anschauungen bereits genau 
prazisiert. Aus dem kurzen Referat im Gauppschen „Centralblatt" (1906, S. 122) war dies 
nicht zu ersehen, das Original war mir damals nicht zuganglich und andere, ausfuhrlichere 
Referate fanden sich weder z. B. im ,,Neurologischen Centralblatt" noch in den ,, Jahresberichten 
uber die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Psychiatrie und Neurologie" u. a. 
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spruch nehme, das der alten Vierteilung ohne weiteres zugestanden wurde, nam- 
lich, daB es auch Mischformen, Kombinationen gibt. Dementia praecox 1 st, wenn 
wir es auch bis jetzt nicht chemisch oder mikroskopisch nachweisen konnen, hochst- 
wahrscheinlich eine exogene, auf endotoxischem Wege entstandene Erkrankung, 
ebensogut wie Kretinismus, ja man wird sogar Epilepsie und vielfach auch Im- 
becillitat als exogen im weiteren Sinne auffassen diirfen, so daB also einer Kom- 
bination dieser Zustande mit endogenen theoretisch nichts im Wege steht. Anderer- 
seits sind aber manisch-melanchohsche Miniatursymptome so weit, ich mochte 
sagen allgemein verbreitet, daB wir dies schlieBlich als Grundtypus fur alle Menschen 
annehmen konnen 1 ) und daB die ganze obige Einteilung schlieBlich nur Wert be- 
halt nach dem Grundsatz: nominatio fit a potiori. 

Gibt man aber die Moglichkeit all dieser soeben kurz angedeuteten Ver- 
mischungen der normalen Temperamente zu, so hindert uns nichts, dieses Prinzip 
auch wieder riickwarts auf die Psychopathologie zu iibertragen und dann sind 
mit einem Male die sich oft iiber Monate hinziehenden klassischen manisch- 
depressiven oder hysterischen Zustandsbilder, die schlieBlich doch zur Verblodung 
fiihren, bei einer schleichend beginnenden Dementia praecox zwanglos geklart, 
ebenso wie man seither manisch-melancliolisches Irresein auch in Verbindung mit 
der ebenfalls exogenen Arteriosklerose gelten lieB. Eine derartige Auffassung wird 
jetzt, wo wir die friiher nie geahnte Verbreitung der leichtesten Formen von Cyklo- 
thymie. Hysteric usw. aus der psychiatrischen Poliklinik kennen gelernt haben, 
wohl nicht mehr allzu groBem Widerspruch begegnen, steht ja doch auch der sonst 
in diesem Punkte sehr skeptische Gaupp 2 ) wenigstens einer Kombination von 
endogenen mit exogenen Psychosen nicht prinzipiell ablehnend gegeniiber. 

Aber auch die Kombination von endogenen Erkrankungen miteinander muB 
man wohl, wie ich glaube, fur einzelne Falle zulassen. Wir finden sehr oft bei manisch- 
melancholischen Charakteren deutliche, von diesem ganz unabhangige neurasthe- 
nische Symptome, ebenso aber auch hysterische. Und dasselbe gilt dann wohl 
auch fur die ausgesprochenen Psychosen. I m bo den 3 ) bringt hierzu einen hoch- 
interessanten Beitrag, und ich glaube, daB ich ebensowenig, wie er, mich gegen 
den Vorwurf zu verteidigen brauche, daB ich in die alte symptomatologische Be- 
trachtungsweise zuriickverfallen sei, und daB eine derartige Auffassung zu einer 
Verwasserung unserer gesamten Diagnostik fiihren miisse. 

Jedenfalls glaube ich, daB das letzte Wort iiber die Frage der kombinierten 
Psychosen noch nicht gesprochen ist und ich hoffe bei anderer Gelegenheit noch 
einmal darauf zuriickkommen zu konnen. 

Dies alles ist in gewissem Sinne heute noch Zukunftsmusik und ich fiirchte, 
daB namentlich viele Psychologen vom Fach einer Einteilung ihres Gebietes nach 
psychopathologischen Prinzipien gerade so ablehnend gegeniiberstehen werden, 
wie manche Psychiater heute noch dem Kahlbaum - Hecker - Kraepelin- 
schen Einteilungsprinzip der Psychosen. 

*) Wie z. B. auch ein hypomanisches Zustandsbild durch Alkohol hervorgerufen werden 

kann. 

2 ) Zur Frage der kombinierten Psychosen. Centralblatt fur Psychiatric 1903, S. 766. 

3 ) Imboden, Ein Beitrag zur Frage der Kombination des manisch-depressiven Irre- 
seins mit der Hysterie. Zeitschrift fur Psychiatrie, 1908, Bd. 65, S. 731. 
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Ob sich die Charakterpsychologie wirklich genau so entwickeln wird, wie 
ich es oben anzudeuten versucht habe, das ist ja schlieBlich gleichgiiltig, nach 
dieser Richtung bin aber wird sie sich sicher entwickeln, daran zweifle ich nicht. 
Der allmahliche Ubergang der psychopathischen Grenzzustande ins vollig Nor- 
male zwingt uns wohl zu dieser Annahme, ebenso wie das Vorbild der Psychiatrie, 
die diesen Weg von der rein symptomatologischen Betrachtungsweise zur kli- 
nischen auch gegangen ist. 

Es liegt auf der Hand, welche Bedeutung all diese Fragen fur die Komplex- 
forschung haben miissen. Bei einem hypomanischen Temperament z. B. werden 
Klangassoziationen, Reime, Zitate, ein Lacheln oder ein dummer Witz als Kom- 
plexmerkmale natiirlich gar keinen Wert beanspruchen konnen, bei einem hyste- 
rischen Temperament, also dem ausgesprochenen Komplexkonstellationstyp J ungs 
und Riklins, wird man spezielle Resultate nur mit auBerster Vorsicht verwerten 
diirfen, da ja irgendein anderer Komplex dahinter stecken kann, bei einem leicht 
gehemmten ,,Hypomelancholiker“ werden lange Zeiten gar nichts bedeuten, bei 
einem Neurastheniker muB man eine nervose Unruhe oder eine leichte Ermiidbar- 
keit entsprechend beriicksichtigen usw. Alle diese Spezialfragen bediirfen selbst- 
verstandlich noch sorgfaltigster Nachpriifung und erst dann wird die Komplex- 
forschung imstande sein, das zu leisten, was man von ihr erwartet. 

IV. Experimente. 

Was nun meine Versuche anlangt, so suchte ich vor allem den groBen Fehler aller 
seitherigen „tatbestandsdiagnostischen“ Experimente zu vermeiden, namlich den, mit 
Komplexsurrogaten zu arbeiten. 

Alle diese „mit kiinstlichen Tatbestanden" arbeitenden Untersuchungen riechen 
nach Laboratoriumsluft. Wenn ein Bild gezeigt oder eine Geschichte vorgelesen wird, 
so sind das keine wirklichen Komplexe, sie sind vor allem nicht so gefiihlsbetont, daB sie 
sich von anderen zufallig in der Versuchsperson befindlichen Komplexen deutlich ab- 
heben konnten. 

Aber es kam mir ja auch gar nicht darauf an, bestimmte Komplexe zu finden, 
wenn ich nur die gerade in der betreffenden Versuchsperson befindlichen Komplexe 
nachweisen konnte. 

Wie Freud und Jung mit Recht betonen, sind die haufigsten Komplexe sexueller 
Natur, und so richtete ich mein Augenmerk zunachst hierauf, da es mir in erster Linie 
darauf ankam, das Prinzip der Methode, sowie die Technik nachzupriifen und zu ver- 
vollkommnen. Hierzu wollte ich die denkbar einfachsten Bedingungen setzen, unter 
Ausschaltung aller komplizierenden Faktoren. Hierbei hat mir mein Grundsatz, durch 
Vorversuche ungeeignete Elemente auszuscheiden, ganz unschatzbare Dienste geleistet. 

Von dem psychisch schwerf alii gen, grob-seelischen Typus habe ich bereits ge- 
sprochen; daB ich weiterhin Imbezille nicht zu den Versuchen heranzog, deren ich unter 
unserem weiblichen Pflegepersonal z. B. ebenfalls zwei fand, diirfte sich wohl von selbst 
verstehen. Die Frage, ob es gelingt, durch die Assoziationen einen psychischen Epileptiker 
sicher zu erkennen, um ihn beim Vorversuch auszuscheiden, muB often gelassen werden. 
Meine diesbeziiglichen Untersuchungen 1 ) haben zu keinem abschlieBenden Urteil gefuhrt. 

Bei einigen andern fand ich einen so hochgradigen Emotionsstupor, eine solche Ver- 
legenheit, bei wieder andern ein solch albemes Benehmen, daB ich sie zu weiteren Ver¬ 
suchen nicht verwendete. 

Wie es scheint, eine Abschwachung des hochgradigen Emotionsstupors bildete 
manchmal der Fall, daB es in der Versuchsperson von Komplexen nur so wimmelte. Ich 
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konnte dies einigemal ganz gut beobachten, wenn er sich loste, oder sich ira Verlauf des 
Versuchs immer mehr verstarkte, namentlich wenn die Komplexreizworte kamen. Alle 
Augenblicke kommt eine exzessiv lange Zeit, fortwahrend ein Lachen, ein Rotwerden, 
Husten, Auf-dem-Stuhl-Herumrucken usw., analysiert man sich solch einen Bogen etwa 
nach Freud - J ungscher Art, so wird man wohl in den meisten Fallen Komplexeinflusse 
nachweisen konnen; genau dieselbe Art zu reagieren fand nun Jung und Riklin und 
auch ich bei Hysterischen, und sie schildern diese Reaktionsart als auBerstes Extrem des 
Komplexkonstellationstypus. Speziell Riklin 1 ) veroffentlichte eine solche Kurve, die 
im Prinzip vollkommen mit meinen ubereinstimmt. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
daB man eine solche Versuchsperson als hysterisch ansprechen darf; auch eine Versuchs- 
person von Kramer und Stern diirfte nach den dortigen Mitteilungen nichts anderes 
gewesen sein. Ich fiihre als Beispiel die Kurve von Fall II an, die sich kaum viel 
von der einer Hysterischen unterscheidet. (Kurve Nr. 2). Nur mochte ich die Er- 
fahrung J ungs und Riklins dahin erganzen, daB mir bei den Hysterischen auch die 
Intensitat ihrer Komplexerregbarkeit stark zu schwanken scheint. Vielleicht werde 
ich spater noch einmal Gelegenheit linden, dies niiher auszufiihren. — Eine weitere 
Schwierigkeit bei weiblichen Versuchspersonen hegt in ihrem Verhalten wahrend der 
Menstruation. Nach meinen Erfahrungen unterscheiden sie sich in diesem Stadium ebenso 
wie in der Schwangerschaft in ihrer Komplexempfindlichkeit in nichts von Hysterischen. 
Meine diesbeziiglichen Experimente werde ich gesondert veroffentlichen. 

Nun zu meinen Versuchen. Ich kann naturlich nur eine Auswahl geben, werde 
mich aber keineswegs auf ,,gegliickte“ Falle beschranken 2 ). 

Fall I. St., Anna, 22 Jahre alt, Dienstmadchen. Es ist dieselbe Kurve, deren 
Anfang ich bereits oben bei Besprechung dcr einzelnen Komplexsymptome als Beispiel 
gewahlt hatte (Kurve Nr. 1). 

Ich gehe gleich medias in res. Als komplexhaltig zu bezeichnen sind die Reaktionen 
9, 24, 37, 42, 52, 66, 71, 82 Oder 83, 85, 90, 95, 124, 130. 

Vielleicht auch noch 63—64, 76, 101—103, 115, 117, 133. 

Die Objektivitat ist im vollsten MaBe gevvahrt. Jetzt das Resultat: 

9. Reizwort: Schatz anscheinend harmlos reagiert mit Silber (durch Reichtum 
und graben war eine derartige harmlose Auffassung des Reizwortes vorbereitet) — aber 
doch lange Reaktions- und Reproduktionszeit, fehlendc Reproduktion. 

24. Herz Reaktion: „Hand“. 

Versuchsperson lacht dabei ( = x ); ferner 3,2", eine ziemlich lange Zeit. Aber es 
kommt noch starker. Bei der Reproduktion verzieht sie verlegen den Mund (zweites X ) und 
sagt: „Edler Teil“ (falsche Reproduktion), fahrt aber gleich mit der Verlegenheitsphrase 
fort: „Oder was ich da gesagt hab M< (= *); dazu sehr lange Reproduktionszeit von 6,4". 
Starke postkritische Wirkung, die noch durch die folgenden Reizworte unterstiitzt wird. 

25. Versprechen, 26. Ring. 

37. u mar men (lacht = X) ,,da weiB ich nichts!“ (= ±), braucht dazu 9". 
Falsch reproduziert, sie bringt namlich das spater perseverierende Wort ,,scherzen“ = O, 
postkritisch tritt nochmals ein unmotiviertes Lacheln auf (= X). 

42. kiissen, lacht (= X ), perseveriert: „scherzen“ = O, braucht dazu 9" (!). 
Fehlende Reproduktion, lacht dabei wieder verlegen ( — X ). (DaB ich auch ein Lacheln 
registriert habe, das scheinbar nicht auf Komplexe zuriickzufuhren ist, wenigstens nicht 
sicher nachweisbar, zeigt Reaktion 48. aufheben; wenn dies in einem sexuellen Sinn 
aufgefaBt worden ware, so miiBte man sicherlich bei Reaktion 49. Rock entsprechend 
Komplexsymptome erwarten). 

52. Hose lange Zeiten, falsch reproduziert, bei 53. Knopf ein Lacheln. 

56. Katze offenbar in harmloser Weise miBverstanden als ,,Kcrze“. Daher ganz 
naturlich eine falsche Reproduktion, als hier das Reizwort richtig verstanden wurde, mit 

!) Beilage zur Psychiatr.-neurolog. Wochenschrift 1905, Nr. 46. 

2 ) Eine groBe Anzahl meiner Falle stammte aus der Erlanger medizinischen und gyna- 
kologischen Kliuik. Fiir die giitige Cberlassung des Materials mochte ich auch an dieser Stelle Herrn 
Geh. Hofrat Prof. Dr. Penzoldt und Herrn Prof. Dr. Jung meinen warmsten Dank aussprechen. 
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langer Zeit, da Versuchsperson sich an ein derartiges Reizwort natiirlich nicht erinnern 
konnte. Jung wurde vielleicht auch dieses MiBverstehen in ,,Kerze 4< in einem sexuellen, 
eventuell masturbatorischen Sinne auffassen, doch glaube ich, daB ein derartiges Aus- 
legen schlieBlich zura ,,Unterlegen“ fiihren kann, wie Heilbronner sagt, zumal, da bier 
sonst jeder weitere Anhaltspunkt fehlt. 

Deutlich ist wieder 66. Stengel mit der auffallenden Reaktion ,,steil“. Ganzab- 
gesehen von der Alliteration diirfte dieser Antwort mit Recht ein * znkommen, zumal 
falsch reproduziert wurde in: ,,aufwarts oder fest 44 —in diesem Zusammenhang, nament- 
lich bei den starken postkritischen Nachwirkungen diirfte es wolil nicht gesucht sein, 
hier an einen sexuellen Komplex zu denken, etwa an das membrum virile, zumal auch 
Jung fand, daB gerade das Reizwort „Stengel 44 sehroft in diesem Sinne aufgefaBt wurde. 

71. Tugend „weiB nichts 44 (= £), lachelt (= X), lange Zeiten, bei der Repro- 
duktion lachelt sie wieder (= zweites X), erinnert sich aber, nichts gesagt zu haben (es 
ist also richtig reproduziert), auch das nachste Reizwort 

72. Schande lange Reproduktionszeit, und ein Verziehen des Mundes (x). 

82. Pfarrer weckt schon ein Lacheln, 

83. Siinde wirkt aber sehr stark: „\Vie? Bitte? 44 , als ob sie nicht verstanden 
hatte (= ?). 

Dann „ich weiB nichts 44 (= ±), lachelt dabei ( = X ), lange Zeiten, bei der Repro- 
duktion wiederum ein Lacheln (zweites x ). 

In dieser Weise laBt sich zwanglos der ganze Reaktionsbogen hindurch verfolgen. 
Ich begniige mich jetzt damit, nur die Resultate kurz zusammenzufassen. 

85. Reizwort: „Hoffnung“, 90. = „Buch“. Hier ist mir nicht klar, auf welchen 
Komplex sich das bezieht: Hatte sie kiirzlich irgendein „Buch“ gelesen, das vielleicht 
pikante Schilderungen enthielt, meint sie einen Liebesbriefsteller oder etwas Ahnliches, 
oder ist die Reaktion postkritisch zu 89. Geld mit Reaktion Reichtum, das vielleicht 
Begehrungsvorstellungen weckt oder an Reaktion 9. = „Schatz 44 erinnert? Ich lasse 
es unentschieden. 

95. Woche, 124. „Jungfrau M , 130. „anstecken“. Also: Schatz, Herz, um- 
armen, kiissen. Hose, Stengel, Tugend, Siinde, Hoffnung, Woche, Jungfrau, anstecken. 
Eine auBerst bczeichnende Auswahl! — Von den in zweiter Linie verdaclitigen Reaktio- 
nen waren zu erwahnen: 63. Bleistift, 64. Wurzel (ebenfalls ein Dialektausdruck fiir das 
mannliche Genital), 76. Miihle, ein mir unbckannter Komplex. 

101. Kiiche, 102. Milch, offenbar Bezug nehmend auf ihren Beruf als Dienst- 
madchen. 

115. schenken, 117. Himmel, nicht sicher zu rubrizieren, 133. Krankheit. 

130. anstecken und 133. Krankheit zusammen sind sehr auffailend: Patientin 
lag wegen gonorrhoischer Endometritis in der hiesigen gynakologischen Klinik. 

Ich lasse jetzt den gesamten Assoziationsbogen zur weiteren Nachprufung folgen. 


1. Sonntag — erster Tag 

3 

+ 

3,6 

2. Winter — freudenreich 

4 

Sommer 

1,8 

3. See — Wasser 

2 

+ 

2,8 

4. Sessel — Stuhl 

3 

+ 

3 

5. Kamm — Haar 

2 

+ 

2,2 

6. Uhr — Zeit 

2,2 

4 - 

2,2 

7. Reichtum — Geld 

2,4 

+ 

1,8 

8. Graben — Erde 

2,8 


2,2 

9. Schatz — Silber 

4>2 

— 

4 

10. Tinte — schwarz 

1,8 

+ 

1,8 

11. Nadel — spitzig 

1,8 

+ 

1,8 

12. Brot — Nahrung 

2,2 

+ 

1,6 

13. SchloB — Berg 

2 

Tiire 

2,6 

14. Wasche — weiB 

1,8 

reinlich 

4,8 

15. Vater — Mutter 

2 

+ 

2 

16. Gluck — Ungliick 

1,6 


1,8 
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Liebe — treu 

2 

+ 

1,8 

18. 

stehen — laufen 

1,8 

+ 

2,4 

19 - 

FuB — Hand 

1,8 

+ 

1,8 

20. 

Eimer — Wasser 

2 

+ 

2 

21. 

Teller — finster (Keller verstanden) 

2 

Geschirr 

2,8 

22. 

Gabel — Messer 

1,8 

essen 

4,2 

23 - 

Kugel — rund 

2 

+ 

2,2 

24 - 

Herz — Hand (lacht) j 

3,2 (verzieht den Mund) 6,4 
,,edler Teil oder was ich da gesagt hab' ‘‘ 

25 - 

Versprechen — fest 

3,6 

halten 

3,6 

26. 

Ring — Reif 

5 

+ 

3 

2 7 - 

Zahn — Horn 

2,6 

+ 

3,2 

28. 

Fenster — Licht 

2,8 

+ 

1,8 

29. 

Blut — jrot 

2 

+ 

2,6 

3 °- 

Wasser — naB 

3,2 

+ 

3,8 

3 1 * 

Kirchweih — lustig 

2,8 

+ 

3,4 

32 . 

Bier — Durst 

3,2 

+ 

3 

33 - 

Spaziergang — Erholung 

2,6 

+ 

2,8 

34 - 

Wald — Baume 

2 

4 " 

2 

35 - 

Friihling — Sommer 

2,6 

herrlich 

3,6 

36. 

Sonne — Mond 

2 

+ 

M 

37 - 

u mar men — (lacht) „da weiB ich nichts“ 9 

scherzen 

2,6 

3 «. 

Wiese — gnin 

2,6 bunt 1 

,8 (lachelt) 

39 - 

Schatten — dunkel 

2,8 


2,2 

4 °. 

Baum — aufwarts 

2,8 

+ 

7 

4 1 * 

Moos — griin 

2,4 

+ 

2,8 

42. 

kiissen — (lacht) sclierzen 

9 

— (lacht) 

2,8 

43 - 

Vogel — Luft 

2,6 

+ 

2,4 

44. 

Schmetterling — farbenprachtig 

3,2 

+ 

2,2 

45 - 

Knabe — lustig 

3,2 

munter -f 

3,2 

46. 

fangen — springen 

2,2 

+ 

2,2 

47 - 

hi nfallen — aufstehen 

2,2 

+ 

2,4 

48. 

aufheben — springen 

3 

(lachelt) -f 

2,8 

49. 

Rock — Schiirze 

1,8 

+ 

2,2 

50 . 

Hut — Kopf 

2,6 

+ 

1,8 

5 i- 

Schuh — FuB 

2 

+ 

2 

52 . 

Hose — Bekleidung 

5,2 

Beinkleid 

4,4 

53 - 

Knopf — Kleider (lachelt) 

7 

+ 

2 

54 * 

aufsetzen — liegen 

3,2 

+ 

2,6 

55 - 

Kirsche — saftig 

2,2 

+ 

2 

56. 

Katze — Licht (Kerze verstanden) 

2 

listig 

6,6 

57 - 

Brille — Glas 

2,8 

+ 

2,2 

58 . 

Hobel — Sage 

2,8 

+ 

2,2 

59 - 

Zucker — suB 

3 

_i_ 

1,8 

60. 

Reue — Schmerz 

2,2 

+ 

1,8 

61. 

Ehre — Verlaumdung 

2,8 

4 “ 

3 

62. 

Teller — dunkel 

3,8 

Geschirr -f 

2,4 

63. 

Bleistift — Stift 

3,4 

Zeichnung 

2,6 

64. 

W u r z e 1 — fest 

4 

4 - 

2,2 

6 5 - 

Blatt — griin 

2,8 

4 - 

1,8 

66. 

Stengel — steil 

4,4 aufwarts oder fest 4 

67. 

Getreide — gelb 

5,6 

4 * 

2,2 

68. 

Ernte — leicht 

5,4 ertraglich (lachelt) 6,8 

69. 

Herbst — genuBreich 

4 

4 - 

2,4 

7°. 

Jugend — lustig 

5 

-f 

4,2 
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7 1. Tugend - weiB nichts (lachelt) { „ Da hab . J h uberl^ptdebts’gcsagt*' 

72. Schande — Elire 3,2 verzieht den Mund -f 6,4 


73. Rummer 

— Sorgen 

2 

+ 

2,4 

74. Himmel 

— Holle 

2,4 

+ 

i*4 

75. Biene — 

emsig 

2,2 

“h 

i*4 

76. Muhle — 

laufen 

3,8 

lauft 

3 

77. Mut — fest 

5*8 

+ 

3 

78. Pflicht - 

- gewissenhaft 

3,8 

eifrig 

2,4 

79. Blitz — schnell 

2,2 

+ 

1,8 

80. Wunde — 

- schmerzhaft 

2,4 

+ 

3*4 

81. Freiheit 

— Recht 

2,4 

+ 

2,2 

82. Pfarrer - 

- predigt (lachelt) 

3 

+ 

1*4 

83. Sunde — 

Wie? Bitte? — \ \ 

5*4 . 


4*4 


WeiB nichts (lachelt) j \ ,,da hab’ ich nichts gesagt“ (lachelt) 


84. Abstand — tief 


2,8 

4 ~ 

3*6 

85. Hoffnung — Vorsehung 


6 

Zukunft — 

5 

86. Kleid — Bluse 


2,6 

+ 

2 

87. Schurze — Rock 


3*2 

-P 

2 

88. Wolle — Strumpf 


2 

+ 

1,6 

89. Geld — Reichtum 


2,2 

+ 

2 

90. Buch — Wie? Schrift 


5 

+ 

3*2 

91. Flachs — Gewebe 


3 

+ 

2 

92. Rube — saftig 


3,2 

+ 

2,8 

93. Natur — herrlich 


2,2 

+ 

2 

94. Jahr — Zeitraum 


3 

+ 

2,2 

95. Woche — (lachelt) weiB nichts 
da fallt mir nichts ein 

-l 

l 

7*6 

Tag 

4*4 

96. Bett — Fedem 


2,4 

4 - 

3,2 

97. Stuhl — Bank 


1,8 

+ 

2,8 

98. Schrank — Kleider 


3 

+ 

1,8 

99. Wirtschaft — essen 


3,4 

+ 

3*4 

100. Wand — Stein 


2,6 

+ 

2 

101. Kiiche — Geschirr 


3*6 

~h 

1,6 

102. Milch — nahrhaft 


2,4 

Nahrung 

3,4 

103. Butter — vortrefflich 


3,8 

vorzuglich 

3*2 

104. Flasche — Glas 


2 

+ 

2,2 

105. Eisen — hart 


2 

+ 

1,8 

106. Kissen — sanft 


3 

+ 

4,2 

107. Madchen — Frau 


2,6 

+ 

2,8 

108. Wiege — Kinder 


2,6 

+ 

2 

109. Schule — Lehrer 


4 

+ 

I »4 

no. Tafel — Stift 


2 

+ 

3 

in. Kreis — groB 


3,4 

rund -f 

3,2 

112. Strich — lang 


3 

+ 

2 

113. gehen — springen 


2,8 

+ 

2,4 

114. zeichnen — malen 


2 

+ 

2 

115. schenken — Taschen 


4,2 

uberreichen 

2,4 

116. Brot — Nahrung 


1,8 

4 - 

2,2 

117. Himmel — blau 


4*2 

Holle 

M 

118. Regen — naB 


2 

+ 

2 

119. Brunnen — Wasser 


1,8 

-f 

2,6 

120 .Loch — tief 


2,6 

+ 

1,8 

121. Nadel — spitzig 


1,6 

+ 

2 

122. nahen — fleiBig 


2,8 

4 - 

3*6 
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123. stechen — Schmerz 

2,8 

+ 

2,8 

124. Jungfrau — (lacht) Tochter 4,8 (lachelt)-f 2,2 (verziehtdie Stirne) 

125. Fingerhut — rund 

4,8 

+ 

3 

126. Besen — nutzlich (lachelt) 

3,4 

Reinlichkeit 

4,2 

127. Kohle — Feuer 

3>4 

+ 

1,8 

128. spritzen — erfrischend 

3,8 

+ 

3,2 

129. loschen — Wasser 

2,8 

+ 

2,2 

130. anstecken — (blast — verzieht den] 
Mund und dasGesicht) „weiB nichts" | 

7,4 

+. 

4 

131. spulen — Reinlichkeit 

3,8 

reinlich -f 

3,2 

132. Geschirr — sauber 

2,4 

Kiiche 

2,8 

133. Krankheit — Schmerz 

3,8 -f (verzieht das Gesicht) 4,4 

134. Ofen — warm 

2,8 

+ 

1,8 

135. Bleistift — Zeichnung 

3,8 

Stift 

2,4 

136. Garten — bunt 

3,8 

+ 

2,4 

137. Schwein — schmutzig 

4 

+ 

2,4 

138. Mist — Dung 

2,6 

+ 

i ,4 

139. Pflug — Acker 

3,2 

4 * 

2 

140. Hammer — Zange 

2,8 

Sage 

2,2 

Fall II. L., Katharina, Bauersfrau, 24 Jahre alt (Kurve Nr. 2). Es handelt sich 


um einen ausgesprochenen Komplexkonstellationstyp; die Kurve ahnelt selir der einer 
Hysterischen. Mehr oder weniger stark gestort sind die Reaktionen 5, 9, 17, 25, 27—28, 
38, 43, 49—50, 67, 72—73, 79, 85—86, 94—95» 97» 105—106, 109, 113, 122, 125, 
132—133» 139—14°- 

5. Kamm unbekannter Komplex. 

9. Schatz, 17. Liebe, 25. Herz, 27. Versprechen, 28. Ring. Interessant ist 
dabei, daB bei der Reproduktion Reaktion 8. graben schon die Erinncrung an 9. Schatz 
zu wecken scheint, den leichten Storungen nach zu urteilen; gerade bei dieser Versuchs- 
person findet man etwas Ahnliches ofters. 14. ist anscheinend harmlos, eigentlich ist es nur 
ein Reproduktionsfehler, der naturgemaB eine langere Reproduktionszeit nach sich zieht. 
Auffallend ist die Reaktion bei 38. 11 mar men ,,davonbleiben“ mit starken Storungen. 

43. kii sse n; Versuchsperson glaubt wohl sehr schlau zu sein, wenn sie ihre Komplex- 
verlegenheit hinter sinnlosen Reaktionen verbirgt, meist Gegenstanden des Zimmers; 
auf 17. Liebe kam ,,Papier", auf 43. kiissen folgt ,,der Bleistift”, ein Wort, das spater 
in eigenartiger Weise haufig perseveriert wird, cbenso wie das analoge, im UnterbewuBt- 
sein wolil damit identifizierte Wort „Federhalter". 

49. aufheben wird zuerst harmlos aufgefafit, bei der Reproduktion aber taucht 
schon der bei 50. Rock angetippte Komplex auf, obwohl die Reizwortfolge doch harmlos 
genug ist: hinfallen, aufheben, Rock, Hut-usw. 

Die lange Zeit bei 58. Brille scheint nichts zu beweisen, da alle andern Indizien 
hier fehlen. 

67. Stengel in bekannter sexueller Auffassung; auffallende Reaktion „Halter", 
— ,,Stengelhalter" ist Unsinn, offenbar Syrabolik im Sinnc Freuds: „Federhalter‘‘. 
Auch schon vorher bei 65. Wurzel haben wir gerade keinc kurze Zeit, die Reaktion 
war hierdurch anscheinend „in Bereitschaft gestellt". 

Schon 7i.Jugend zeigt dieVorwirkungdes folgendenKomplexes bei der Reproduktion. 

72. Tugend, 73. Schande wirkt, wie hist uberall. 76. vgl. 14. 

Sehr starke Storung bei 79. Pflicht. Welche Pflicht ist so unangenehm, so pein- 
lich, daB sie solche Komplexstorungen bedingte? Sollte die eheliche Pflicht damit ge- 
meint sein? Manches spricht dafiir. 

85. Abstand stellt den Komplex in Bereitschaft, klangliche Reaktion ,,Anstand"; 
bei der Reproduktion wirkt es schon deutlicher. 

86. Hoffnung. Die beabsichtigte Kontamination: ,,Abstand — Hoffnung — in 
auderen Umstanden — in der Hoffnung" hat offensichtlich gewirkt, es kommt die auf¬ 
fallende Reaktion „gleichgiiltig!" 
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1 st der Mann zu ihr gleichgiiltig, wenn sie in Hoffnung ist? Ich glaube nicht, sie 
ist kinderlos. Viellcicht ist ihr Mann ihr gleichgiiltig und deshalb ist sic noch nicht gravide ? 

94. Katur. Sehr starke, postkritisch lebhaft wirkendc Storung. War 93. ,,Rube“ 
schon sexuell aufgefaBt wordcn? Hier waxen im Sinne Freuds noch verschiedene Aus- 
legungen raoglich, die sich ohne weiteres in das bereits Gefundenc einfiigten. Um jedoch 
nicht dem Vonvurf mich auszusetzen, ich legte zu viel in meine Analysen hinein, unter- 
lasse ich weitere Deutungsversuche dieser Reaktion. 

97. Bett vorbereitet vielleicht durch 96. ,,Woche“. 

105. Risen, Reaktion Federn, die bekannte Vexierfrage (Was ist leichter: 1 Pfund 
Eisen oder 1 Pfund Federn?) 

106. Kissen im Sinne eines Komplexes falscli verstanden als ,,kiissen“, auffallende 
Reaktion „ausreiBen“. Dies zusammen mit 38. umarmen ,,davonbleiben“ weist deutlich 
auf ein entsprechendes Attentat hin, auf Fragen gab Versuchsperson zu, daB sie hier an ein 
ganz bestimmtes Erlebnis gedacht habe. Ebenso diirftc auch die an sich harmlose Reaktion 
47. fangen — „ausreiBen“ nochmals perseveriert bei 49. in diesem Sinne zu deuten sein. 

109. Kind mit der Reaktion ,,Mann“ wirkt lange nach. Sollte der Mann schuld 
sein, daB sie keine Kinder bekam ? 

113. Kreis wird falsch verstanden als ,,Greis", in der folgenden Reaktion taucht 
auch wieder der ,,Bleistift“ auf. Ich unterlasse eine Deutung. 

122. Nadel bringt wieder den ,,Federhalter“, es weckt vielleicht im voraus schon 
den Begriff des nun folgenden Wortes „nahen“, vorbereitet durch 121. Loch. Jung 
wurde sicherlich so argumentieren. Die Summation der Komplexreize kulminiert dann 
in 125. Jungfrau, Komplexe sind sehr nahehegend. 

129.—131. ist die Weiche, die denPIarmlosen wegleiten soil: Feuer, spritzen, loschen. 

132. anstecken weckt aber den Komplex, die Versuchsperson geht nach der 
andem Seite der Weiche und sagt: „Krankheit.“ 

133. spiilen mit starken Storungen. 

Sie war wegcn Endometritis, wahrsclieinlich gonorrhoischer Art in der gynako- 
logischen Klinik. 

Es durfte wohl nicht allzu gesucht erscheinen, nun die Kette zu schlieBen: Sie ist 
von ihrem Mann angesteckt, bekommt keine Kinder, die eheliche Pflicht ist ihr lastig; 
die starken Komplexsymptome von 140. Mist diirften vielleicht auch postkritisch auf- 
zufassen sein, als Folgen von 139. Schwein, es liegt nahe zu vermuten, wen sie damit 
meinen konnte. Eine ganze Alltagstragodie, die sie mir sicherlich nicht sofort auf Befragen 
erzahlt haben wiirde. 

Dazu kommt noch die Erinnerung an einen von ihr offenbar abgewehrten sexuellen 
Angriff. Ich wollte nicht mit Fragen in die Patientin dringen, um sie nicht kopfscheu zu 
machen, leider wurde sie bald darauf entlassen, ehe ich einen neuen Versuch mit ihr vor- 
nehmen konnte. Aber das schadet wohl wenig, ich wollte gcrade zeigen, wie viel man 
ohne Mithilfe der Versuchsperson, ja gegen ihren Willen vermittels der Komplexforschung 
ergriinden kann. 
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Viel weniger sexuelle Komplexc als die Frauen zeigen die Manner. Ich will keines- 
wegs behaupten, damit etwa eine ganz neue Tatsache entdeckt zu haben, nein, gerade 
umgekehrt, gerade, daB auch die Methode der Komplexforschung zu diesem altbekannten 
Resultate fuhrt, beweist die Berechtigung des Verfahrens. 

Fall III. B., Paul, 20 Jahre alt, Hirte. Lag wcgen Vitium cordis in der medi- 
zinischen Klinik; etwas blasser. nervoser j unger Mann, ausgesprochen pradikativer 
Typus, es bedurftc zahlreicher Obungsassoziationen, um ein einigermaBen glattes Ant- 
worten zu erzielen. Zur Kontrolle wurde derselbe Rcizworterbogen gebraucht wie bei 
den eben angefiihrten Fallen (Kurve Nr. 3). [• — bestiminter Artikel.] 

Deutlich gestort ist eigentlich nur Reaktion 9, 26, 37, 94, eventuell noch 113, 114, 
die iibrigen sind ziemlich undeutlich. Vielleicht spielen Ermudungserscheinungen hier 
mit. In zweiter Linie kommen als komplexverdachtig in Betracht die Reaktionen 48, 
57, 60, 70, 79, 82, 83, 90, 100, 129—130, 143. 

9. Schatz, 26. Versprechen vorbereitet durch :,,Herz“ und ,,Hand". 

37. umarraen, 94. Geld mit der Reaktion ,,wenig“, der Wunschkomplex ist klar, 
und 113. Kissen miBverstanden im Sinne des Komplexes in „kussen", ausweichende 
Antwort: „die Hand". 

114. Madchen „ist groB". 

Es zeigt sich, daB die Antwort „groB“ sehr gern angebracht wird, nicht nur das 
,,Madchen" ist groB, auch die „Hand", der „Rock", der ,,Teil“ und das „Loch". (Aller- 
dings erhalten auch der „Knabe", die ,,Emte", der ,,Acker" und der „Himmel" das 
gleiche Pradikat.) 

Das waren die am deutlichsten zutage tretenden Komplexe; die ubrigen, deren 
Existenz, wie ich zugebe, nicht immer iiber alien Zweifel erhaben ist, waren die folgenden: 

48. aufheben ,,finden", zieht eine auffallende dreimalige Perseveration des 
Wortes ,,paBt" nach sich, Rock. Schuhe und Hose ,,passen" [= />]. Eine Deutung 
dieser Perseveration ware vielleicht moglich im Sinne einer inneren Ablenkung nach Jung 
(s. o.), analog seiner Theorie iiber die Entstehung von Klangassoziationen bei Komplexen. 
Es ist hier gewissermaBen eine auBere, jedenfalls ziemlich oberflachliche und nur einen 
geringen Teil der Aufmerksamkeit in Anspruch nehraende Reaktion, wenn ein solches 
Wort harmlos wiederholt wird. Es ware also diese Perseveration als postkritisches Kom- 
plexsvmptom aufzufassen; welcher Art aber dieser Komplex ist, steht dahin, vielleicht 
hat er in seinem Huteberuf einmal irgendeinen wertvollen oder sonst auffallenden 
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Gegenstand ,,gefunden“ und ,,aufgehoben.“ vgl. die langen Zeiten bei 48. aufheben. 
Konnte ubrigens auch postkritisch sein zu: 47. hinfalien ,,stoBen“, wohl durch eine 
Reminiszenz aus seinem Berufe, oder zu 46. fangen — einholen. 

57. Brille, Komplex ist unklar, sollte der ihn behandelnde Arzt hiermit ge- 
meint sein? 60. Reue ist nichts auffallendcs. 70. Herbst zielit die sinnlose Klang- 
assoziation nach sich: ,,schmcrzt“. Lange Zeiten, falsche Reproduktion. Zusammenhang 

ist unklar (69.-,,ist groB“??). 78. Mut hat eine lange Zeit, sonst weiter kein Merk- 

mal. 79. Frau ist wohl nicht postkritisch, sondem zwangloser als eigener Komplex auf- 
zufassen, es zieht selbst deutliche postkritischc Storungen nach sich. 82. Wunde ware 
verstandlich; 83. Freiheit — vielleicht empfindet er das geordnete Leben in der Khnik 
unangenehm, seinem ungebundenen Hirtcnlcben gegeniiber. 

90. Kirchweih laBt sich wohl ungezwungen mit seinem Liebeskomplex in Ober- 
einstimmung setzen. 

100. Natur, sehr lange Zeit, bestimmter Artikel. Man konnte an Pollutionen 
denken, eventucll vorbercitet durch 99. Ri'ibe. 

129. stechcn, 130. Jungfrau, wiirde zum iibrigen passen, auch wenn nur 130. 
einen Komplex beriihrt hat. 143. Schwein, 144. Mist mit der Reaktion ,,die Kuh“ deutet 
wohl auf seinen Beruf hin. 
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Brille — ist-sehen 

2 

4 - 

1,4 

58. 

Hobel — die Hacke 

3,2 

4 - 

3,2 

59 - 

Zucker — ist suB 

I 

+ 

1,8 

60. 

Reue — vergeben 

3,4 

— 

6,4 

61. 

Ehre — Ansehen 

2 

4 - 

1,6 

.62. 

Teller — ist weiB 

2 

+ 

1,2 

63. 

Bleistift — schreibt 

E 4 

+ 

1,2 

64. 

Wurzel — ist-geht tief 

2 

im Boden 

1,8 

65- 

Stengel — ist diinn 

1,8 


1,4 

66. 

Teil — ist groB 

1,6 

4. 

1,6 

67. 

eng — schmal 

1,8 


i ,4 

68. 

Getreide — handeln 

2,4 

der Acker 

4 

69. 

Ernte — ist groB 

2,4 

4 * 

i ,4 

70. 

Herbs t — schmerzt 

3 

Sommer 

5 

71 * 

Jugend — ist schon 

i,6 

4 

i ,4 

72. 

Tugend — ist schon 

3,4 

+ 

1,8 

73 - 

Schande — Spott 

1,8 

+ 

1,6 

74 - 

Kummer — Sorgen 

1,2 

4 

1,2 

75 - 

Himmel — ist hoch 

i ,4 

Ewigkeit 

1,2 

76. 

Biene — stechen 

1,8 

4 

1,6 

77 - 

Miihle — geht 

i ,4 

4 

1,6 

78. 

Mut — kampfen 

3,8 

4 

i ,4 

79 - 

Frau — der Mann (leise) 

1,8 

4 

i ,4 

80. 

Pflicht — Schuld 

3 

4 

6,8 

81. 

Blitz — scharf 

3 

4 

1,8 

82. 

Wunde — Gott (Wunder verstanden) 

3,2 

4 

1,8 

83. 

Freiheit — ist schon 

3,4 

4 

1,6 

8 4 . 

Acker — ist groB 

i ,4 

die Wiese 

4,2 

85. 

p flu gen — die Wiese 

3,2 

4 

M 

86. 

Schiff — das Wasser 

1,8 

4 

2,4 

87. 

lang — die Schnur 

2 

4 

2 

88. 

Mast — Futterung 

2,8 

4 

2,2 

89. 

(auBere Stoning) 

— 

— 

— 

90. 

Kirchweih — Erinnerung 

3,4 

4 

t,8 

91. 

Kegeln — die Kugel 

3,2 

4 

2,8 

92. 

wechseln — tauschen 

3,2 

— 

3,6 
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93 - 

Wolle — stricken 

1,8 

ist weich 

M 

94. 

Geld — wenig (lachelt) 

2,8 

+ 

5,8 (lachelt) 

95 * 

Bank — geht zugrunde 

4 

+ 

2,4 

96. 

Buch — lemen 

2,2 

+ 


97 - 

Flachs — spinnen 

M 

+ 

1,2 

98. 

Papier — schreiben 

2,2 

+ 

1 

99 . 

Rube — schneiden 

1,8 

+ 

1,6 

100. 

Natur — die Welt 

6,4 

-f 

2 

101. 

Jahr — ist lang 

1,6 

4 - 

M 

102. 

Woche — ist kurz 

1,8 

4 - 

1 

103. 

Bett — ist warm 

1 

weich 

1,2 

104. 

Stuhl — der Boden 

2,2 

+ 

1,2 

105. 

Sclirank — ist offen 

1,8 

+ 

M 

106. 

Wirtschaft — Acker (Name) 

1,6 

+ 

1,8 

107. 

Wand — steil 

M 

+ 

1 

108. 

Kuche — ist klein 

1,8 

+ 

2 

109. 

Milch — kochen 

M 

-f 

2 

no. 

Butter — ist weiB 

2,8 

4 - 

1,2 

III. 

Flasche — fiillen 

1,8 

— 

5*4 

112. 

Eisen — Stahl 

2,2 

4 - 

2,4 

ii 3 - 

Kissen — die Hand (kussen verstanden) 

2,8 

4 - 

3*2 

114. 

Madchen — ist groB (leise) 

2,8 

4 - 

2,2 

IX 5 * 

Wiege — das Kind 

2,8 

4 - 

1,6 

116. 

Schule — der Lehrer 

1,8 

4 - 

1,6 

117. 

Tafel — schreiben 

i t 6 

4 - 

1,2 

118. 

Kreis — ist groB 

2,6 

4 - 

2 

119. 

Strich — ist dick 

1,2 

4 - 

1,2 

120. 

zeichnen — lemen 

2,2 

4 - 

1,8 

121. 

sc hen ken — der Kellner 

M 

4 - 

1,2 

122. 

Brot — schneiden 

2,2 


8,8 

123. 

Himmel — Ewigkeit 

2,2 

4 - 

1 

124. 

Re gen — Sommer 

2,4 

4 - 

M 


Brunnen — ist tief 

M 

-h 

1,2 

126. 

Loch — ist groB 

1,6 

4 - 

1,2 

I27. 

Nad el — ist klein 

2,8 

ist dick 

2,8 

128. 

nalien — das Madchen 

1,8 

4 - 

2,2 

129. 

stechen — die Nadel 

2,6 

4 * 

M 

130. 

Jungfrau — ist alt (lachelt) 

3 

4 - 

L 4 

I 3 I- 

Fingerhut — paBt 

M 

4 - 

1,2 

132 . 

Besen — kehren 

1,2 

4 " 

1,2 

133 - 

Kohle — im Ofen 

2,6 

braun 

1,2 

134 

Feuer — brennen 

M 

der Ofen 

3*2 

T 35 - 

spritzen — Feuerwchr 

1,8 

4 - 

1,8 

t 36 . 

lose hen — das Feuer 

2,6 

Feuerwehr 

3 

! 37 * 

an s tec ken — Krankheit 

2 

4 - 

1,6 

138. 

spiilen — Unterhaltung (spiclen verstanden) 

1,2 

4 - 

2,8 

139 . 

Geschirr — spiilen 

1,2 

-f 

1,2 

140. 

Krankheit — ist arg 

1,8 

4 - 

1,8 

141. 

Ofen — ist warm 

M 

4 - 

1,2 

142. 

Garten — ist schon 

i,8 

•f 

2,8 

M 3 - 

Schwein — ist fett (lachelt) 

1,6 

+ 

x *4 

T 44 - 

Mist — die Kuh 

3 

4 - 

1,6 

* 45 - 

Pflug — pfliigen 

1,6 

4 - 

3*2 

146. 

Hammer — ist groB 

M 

4 - 

x *4 


(Kortsetzung lulgt.i 

[_ x. ■ - - =>s. J 
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Die myeloarchitektonische Felderung des menschlichen 

Stirnhirns. 

Vod 

Oskar Vogt. 

(Mit 6 Textfiguren.) 

Die folgenden Ausfiihrungen bringen ein kurzes Resiimee liber meine 
myeloarchitektonische Felderung des menschlichen Stirnhirns. Obgleich an 
sich ein Feind „vorlaufiger Mitteilungen 44 , habe ich mich zu einer derartigen 
Veroffentlichung der Ergebnisse meiner myeloarchitektonischen Studien ent- 
schlossen, um schon vor ihrer ausfiihrlichen Darstellung meine Felderung auf 
ihren fasersystematischen und damit auf ihren physiologischen Wert priifen zu 
konnen. Und indem ich in den folgenden Zeilen jedes Feld so eingehend 
charakterisiert habe, daG andere Autoren in eigenen Praparaten jedes Feld 
wiedererkennen konnen, setze ich ferner schon jetzt die Kollegen in die Lage, 
den mannigfachen Problemen nachzugehen, zu denen die myeloarchitektonische 
Rindenfelderung anregt. 

Das myeloarchitektonische Grundschema, von dem ich ausgehe, 
ergibt sich aus der Fig. i. Gleichzeitig laGt diese Abbildung die Lagebeziehungen 
erkennen, welche zwischen den von mir unterschiedenen Faserschichten und 
den Zellschichten des cytoarchitektonischen Grundtypus Brodmanns bestehen. 

Die regionalen Abweichungen, welche dieses Grundschema erfahrt, 
beruhen auf Verschiedenheiten in: I. der Ausbildung der einzelnen Schicht, 
2. der Zahl und dem Kaliber ihrer Fasern und 3. der Lange der Radii. 

I. Differenzen in der Ausbildung der einzelnen Schichten. 

Die ,,Ausbildung“, d. h. die Breitenentwicklung der Schichten zeigt be- 
trachtliche relative und absolute Schwankungen. Die absoluten Differenzen 
bedingen die ungleiche Breite (= Dicke) der Gesamtrinde. 

Besondere Erwahnung verdienen folgende spezielle Variationen: 

a) Die mittleren Schichten konnen mehr oder weniger unentwickelt sein 
{rudimentare Typeri). 

b) la + b kann breiter als lc [latofasciculdr; vgl. Fig. 2 c), ebenso breit 
(. aequofasciculdr ) oder schmaler (tenuifascicular; vgl. Fig. 2d) sein. 

c) 4 kann schmaler sein als SI? ( tenuistridr; vgl. Fig. 2 a), ebenso breit 
( aequostridr ) oder breiter ( /atostriar; vgl. Fig. 2 b). 

2. Differenzen in den Faserverhaltnissen der einzelnen Schichten. 

a) Die einzelne Schicht kann mehr oder weniger Fasern enthalten. So- 
weit diese Differenz die Schichten 3—6 betrifft, unterscheidc ich Areae paupere$ 
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und divitcs. In den meisten Schichten kann man auflerdem dickere EinzeL 
fasern und diinnere Grundfasern unterscheiden. Eine Area, in welcher die 
Schichten 3—6 nur solche Einzelfasern enthalten, vvelche blofl wenig grober sind 

__ _ als die Grundfasern, bezeichne 

ll_ ich als tenuifibres — im Gegen- 
' 'A' 1 satz zu den grossofibrdsen Feldern 

i \' a \ v 1~ % mit wesentlich groberen Einzel- 

/ »* | ‘ fasern in 3 — 6 . 

1 ^ / 4 a* Grundschema 

! 4 i ** * ** j *'— -v ~ { 1 — weniger Grand-und keine Einzel- 

i * 1 ^ *1 fasern enthaltende la kann voll- 

* l nA A i 3 i> standig die Architektur von lb 

i h t »!♦ ~ I l | annehmen. An die Stelle der 

quadrizonalen, d. h. aus getrenn- 
. i \ ** 4 jl \ y ten 1 °' 1 a * und 1 ° b es tehen- 

A** 4 ;i den Lamina tangentialis tritt die 

* ii i \ | ^ trizonale. Leichte Anklange an 

-f,\n J * ^ <« V ~ den trizonalen Typus bezeichne 

a 1 »\s \ \ 'i* 1 * 4 \i <4 t* a ^ S su b ( l ua ^ r ^ zona ^ starkere 

\ i »• Y* ij 4 J M 4 ! ** * 6a J a ^ s propetrizonal. Aber auch der 

_ 1 |H * 4 1 ^ ** 14 4 ' i~ letztere Typus bleibt durch eine 

1 k » ♦ * f aserarmere l a charakterisiert. Ini 

^ 4 * 1 oralen Teil der Area 14 begegnen 

* wir der ganz atypischen Tatsache, 

_!_!_dafi lc sich dadurch von la + b 

Fig- x. unterscheidet, dafi sie dickere 

/= Lamina zonalis; // = Lamina granulans externa; Einzelfasern enthalt. Diese Einzel- 
III a = Pars mediopyramidalis laminae pvramidalis; r , . . 

Illb = Pars magnopyramidalis lamin. pyr.; /L= La- faseril dringen nun in den Cauda- 

mina granularis interna; V— Lamina ganglionaris ; Via leren Abschnitten dieses Feldes 

= Pars triangularis laminae multiformis; VIb = Pars auch in la -|- b ein SO dafi 

fusiformis laminae multif. , n . . \ . , 

lo = Pars (= Sublamina) superficialis laminae taugen- SC ie lC Cine gleichartlge 
tialis; la + b = Pars intermedia externa ( la ) -j- interna Schicht 1 a -f- b -j- C (= la — c) 

(16) U; lc = Pars profunda 1. t; 2 = Lamina dys- ent steht. Auf diese Weise ent- 

fibrosa? 3a 1 = Stria Kaesi-Bechterewi; 3a 2 = Regio . . . , , 

typica partis superficialis laminae suprastriatae; 3b — W1C e SlC aUS ^ em tnzonaleil 

Pars profunda laminae suprastriatae; 4 = Stria Baillar- TypUS ein blZOtialer. Die limge- 

geri externa; 5a = Lamina intrastriata; 5b = Stria kehrte Entstehung eines bizonalen 

Baillargeri interna; 6 a a = Lamina substriata; 6aB = ^ . f1 .. .. __ 

Lamina limitans externa ; 66<x = Lamina limitans interna; T yP us - d - 1 l erne vollstandlge Ver- 

6bfi = Zona corticalis albi gvrorum l ). drangung einer typischen (d. h. 

an dicken Einzelfasern armeren) 
lc durch la + b, kommt nirgends vor. Die extremste, wirklich existierende 
propebizonalc Form dieser Modifikation ist der oben erwahnte latofasciculare 


l ) Beziiglich der inneren Grenze des Cortex ist folgendes zu bemerken: Der mit 6b($ be- 
zeichnete Abschnitt ist im Faserbild nicht von dem weiter nach inuen gelegenen Album gyrorum 
abzutrennen. Dagegen finden sich in diesem Abschnitt immer noch Ganglienzellen, welche denjenigen 
gleichen, die mau in 6b(\ antriflt, wenn sie auch an Zahl vermiudert siud. Rechnet man dieses Uber- 
gangsgebiet noch zum Cortex, so mufi man in meiuem Alburn gyrorum eine besondere auCere Zona 
corticalis unterscheiden. Aber mau darf nie vergessen, daC dieselbe im Faserbilde nicht abgrenzbar ist. 
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Typus in starker Auspragung. Endlich kann die (typisch) groflere Fasernicnge 
in lab gegeniiber lc betrachtlich sein oder niclit. Im ersteren Fall hebt 
sich la + b gut ( eufascicular ), im letzteren scblecht ( dysfascicular ) von lc ab. 

c) Wesentlich starkerer Faserreichtum in 4 und 5 b gegeniiber 5 a und 
6 aa bildet den bistridren Typus des Grundschemas (Fig. 1). Faserzunahme 
in 5 a (mit mehr oder weniger starker gleichzeitiger Verschmalerung) fiihrt zum 



a bed 


Fig. 2. Scheinatische Darstelluug von Variatioueu des Grundschemas. 
a Grundschema: quadrizonal, mit Stria Kaesi-Bechterewi, bistriar, teuuistriar, euradiar. — b Quadri- 
zonal mit ultratangentialen Fasern in lc, 2 und den oberfluchlichen Partien von 3a, unistriar, lato- 
striar, infraradiar. — c Trizonal, dysl'asciculiir, latofascicular (i)ropebizoual), unitostriar, supraradiar. — 
d Trizonal, eufascicular, tenuifascicular, astriiir, euradiar. 


unitostriareH, e i Qe solche in 6 a<x zum unistriaren und endlich eine solche in 5 a 
und 6 aa zum astridren Typus. Fig. 2 gibt diese drei Modifikationen des Grund¬ 
schemas wieder. 

d) Fur gewohnlich entbehrt 2 jedcr Einzelfaser {eutangential). Es konnensich 
aber ultratangentiale Einzelfasern von lc auf 2 und eventuell noch weiter nach innen 
ausdehnen. Das Ubergangsstadium, wo derartige Fasern auf lc beschrankt sind, 
bezeichne ich als die propeultratangcntiale Unterform des eutangentialen Typus. 

e) Die (lurch lokale Faservermehrung bedingte Stria Kaesi-Bechtemoi 
existiert ausgesprochenermafien nur in einem einzigen frontalen Feld ( inulto- 
stridrer Typus; Area 60). 
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3 . Differenzen in der Lange der Radii. 

Fiir gewohnlich stellen die Radii in 4 fast ungesch malerte Fort- 
setzungen aus 5 b dar und endigen dann als verschmalerte Biindel an der 
aufleren Grenze von 3b («euradiar ). Sie konnen sich aber auch weiter nach 
aufien erstrecken ( supraradiar ). Andererseits fiihren allmahliche Ubergangc 
( propeeuradiar, medioradiar , propemedioradicir) zum infraradiareti Typus, in 
welchem sich die Radii nur in ganz rudimentarer Form iiber 5b hinaus 
nach der Oberflache zu fortsetzen. 


Unter ,,Stirnhirn“ ist im folgenden meine Pars frontalis corticis pallii 
verstanden. Diesc wird caudal in der Ausdehnung vom Balken auf der Median- 
seite bis zum Sulcus marginalis superior auf der Unterseite des Operculum 
durch eine Linie bcgrenzt, welche durch das orale Aufhoren einer Differenz des 
Fasergehalts zwischen 5b und 6a& gegeben ist und dem Schwinden der 
IV. Schicht des Brodmann schcn Grundtypus im Zellbilde entspricht. Die 
Grenze wird dann vom oralen Teil des Sulcus marginalis superior selbst 
und darauf vom Sulcus marginalis anterior gebildet. Am ventralen Ende 
dieses Sulcus geht die Grenze dann aber mitten durch Retzius’ Pars anterior 
gyri olfactorii lateralis. Der caudalere Teil dieses Abschnittes gehort meiner 
Pars insularis an. Ebenso trenne ich Retzius’ Gyrus tuberi olfactorii ab. 
Auf der Medianseite bildet die Fissura prima und dann der Fundus des Sulcus 
corporis callosi die Grenze. Ich rechne also vorlaufig den Gyrus olfactorius 
medialis, nicht aber den Gyrus subcallosus und das Indusium corporis callosi 
zu meiner Pars frontalis. 

Meine weiterc Gliederung der Pars frontalis ist dann folgende: 

I. Regio unistriata euradiata tenuifibrosa (Areae 1 14). 
a) Subregio eutangentialis. 
cm) Divisio trizonalis. 

lo sehr schmal. 

1 . Area pauper. 

Unistriar mit geringer Aufhellung in 6aa *); vielc feine Grundfasern und 
nur etwas dickere Einzelfasern. 

2 . Area dives. 

6a a weniger hervortretend; lo schtnaler; 4 breiter; iiberall mehr und 
etwas grobere Grundfasern; etwas dickere Einzelfasern in la + b, deutlich 
dickere in 4 — 6. 

aft) Divisio subquadrizonalis. 

lo breiter; la stets von lb durch weniger Grund- und vor allem Einzel¬ 
fasern abgehoben. 

3 . Area propetrizonalis. 

la noch relativ faserreich; iiberall weniger Grundfasern als in 2 und 1 ; 
gegeniiber 2 diinnere, gegeniiber 1 dickere Einzelfasern in 4—6. 

*) I^ie fettgedruckten Zahlen bezieheu sich auf die Areae, die schriiggedruckten auf ilie 
Laminae. 
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4 . Area subquadrizonalis pauper. 

Von 3 durch faserarmere la , dickere Einzelfasern in lb , mehr Grund- 
fasern in 2 — 6b<x und diinnere Einzelfasern in 3 — 6 verschieden. Gegeniiber 
1 weniger, aber grobere Fasern in lb — 6b<x. 

5 . Area subquadrizonalis dives. 

In 1 — 6 faserreicher als 4 . 

ay) Divisio quadrizonalis. 

lo noch breiter, in lb dickere Einzelfasern. 

6. Area propeultratangentialis. 

In lc zahlreiche dickere Einzelfasern und dadurch Annaherung an die 
Subregio ultratangentialis. 2 — 6 faserarmer als in 4 . 

7 . Area quadrizonalis pauper. 

In lc wesentlich weniger Einzelfasern; gegeniiber 4 und 6 weniger und 
diinnere Grundfasern in 1, weniger und diinnere Fasern in 2 — 6. 

8 . Area quadrizonalis intermedia. 

Faserreicher als 7 . 

9 . Area quadrizonalis dives. 

Faserreicher; spcziell auch wesentlich grobere Einzelfasern in lb und 
4 — 6, durch dieses Charakteristikum den Obergang zur Regio unitostriata 
(speziell Area 62 ) vermittelnd. 

fi) Subregio ultratangentialis. 

(ia) Divisio euradiata. 

10 . Area subultratangentialis. 

Quadrizonal; vereinzelte ultratangentiale Fasern in 2; gegeniiber 3 diinnere, 
gegeniiber 4 und 6 grobere Einzelfasern in 3 — 6. 

11 . Area ultratangentialis quadrizonalis . 

Dickere und mehr ultratangentiale Fasern in 2 + gegeniiber 10 und 6 
diinnere Einzelfasern und faserarmer in 3 — 6. 

12 . Area ultratangentialis propetrizonalis. 

Mehr Grundfasern in la ; weniger Fasern und diinnere Einzelfasern in 3—6. 

pp) Divisio propesupraradiata. 

13 . Area propesupraradiata. 

Trizonal; lc breiter; 3 — 6 sehr faserarm, mehr Radiarfasern in 3a und 2. 

py) Divisio supraradiata. 

14 . Area supraradiata. 

Sehr viele horizontale Grundfasern in dem noch breiteren lc t viele in 2 ; 
sehr dicke (ultratangentiale) Einzelfasern in lc — 5a, caudalwarts auch in la A- 
3b — 6aa rudimcntar, so dafi sich 5a iibcrhaupt nicht abhebt; noch mehr 
Radiarfasern in 2, sogar diinne Radiarbiindel in 3a. 

Die Area 14 setzt sich im Fundus des Sulcus corporis callosi in rudi- 
mentarer Form urn das Genu corporis callosi herum caudalwarts fort, um 
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ungefahr an der caudalen Grenze der Pars frontalis eine architektonische Um- 
wandlung zu erfahren und nunmehr die Stria Lancisi lateralis zu bilden. Diese 
Fortsetzung ist in dem Oberflachenschema nicht vviedergegeben. 

II. Regio unistriata infraradiata (Areae 15—32). 

Radii in 4 niemals so zahlreich und breit wie in 51). 


<x) Subregio extrema. 

Ultratan gen dale Fasern nach innen bis in 4 ; in 5a + 4 nur ganz rudi- 
mentare Radii; 3a und 3b sehr schmal; 4 + 5a nicht voneinander trennbar. 



15 . Area pauper. 

Ausgesprochen quadrizonal; la mit weniger, 4 — 5b mit mehr Horizontal- 
fasern als in 12 — 14 . 

16 . Area dives. 

la mit vielen Einzellasern, daher 1 trizonal oder wenigstens propetrizonal. 
Sonst mehr und grobere Fasern als in 15 . 

ft) Subregio typica. 

Ultratangentiale Fasern hochstens nach innen bis in 3a; 3a breiter. 

1 ) Die Fig. 3 — 6 stellen keine abstrahierten Schemata dar, sondern reprasenliereu die Ober- 
fliiche bestimmter Hemispharen. Die Grenze jeder wenigstens partiell auf der Oberflache gelegenen 
Area ist durch Punkte angedeutet. BloC die nur in der Tiefe gelegenen Felder oder Abschnitte 
dieser sind durch Kreise wiedergegeben. Die grdberen Punkte und Kreise markieren gleichzeitig 
die Grenzeu der Regionen. In Fig. 3 fehlt die Nummer 33 zwischen 3 und 34. 
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/?«) Divisio infraradiata. 

3b -f 4 sehr faserarm; meist nur ganz rudimentare Radii in 5 a + 4. 


fioux) Subdivisio quadrizonalis. 

17 . Area tenuiftbrosa. 

In 3b — 5a kaum Einzelfasern unterscheidbar. 

18 . Area intermedia. 

Auch in 3b — 5a deutliche Einzelfasern; mehr Fasern in la; mehr Grund- 
fasern in 3b—6; weniger ultratangentiale Fasern. 



flap) Subdivisio propetrizonalis. 
ig. Area grossofibrosa. 

Mehr und dickere Grnndfasern in la, lb und 3 — 6\ dickere Einzelfasern 
in la y lb und 3b — 6; fast keine ultratangentialen Fasern. 

20 . Area reuntens. 

Weniger dicke Einzelfasern; weniger rudimentare Radii in 5a\ deutlichere 
Aufhellung in 6a<x\ bildet den Ubergang zu der caudal anstofienden Area 
der Pars parietalis. 

/iff) Divisio propemedioradiata. 

3b A 4 etvvas weniger faserarm; in 5a A 4 etwas mehr Radiarbiindel. 


Sonst wie ftaoc. 
Sonst wie 17 . 


Pfia) Subdivisio quadrizonalis. 

21 . Area tenuiftbrosa. 

22 . Area intermedia. 


Sonst wie 18 . 
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Subdivisio propetrizonalis. 

Sonst wie / lap. 

23 . Area grossofibrosa. 

Sonst wie 19 . 

24 . Area reuniens. 

Sonst wie 20 . 

y) Subregio medioradiata. 

Zunahme der Horizontalfasern in 4 und' 3\ deutlich von 4 abgehobene 
faserarmere 5a ; mehr Radii in 5a und 4 , aber in 4 hochstens die Halfte der 
Radii von der Breite derjenigen von 5b. 

yoc) Divisio medioradiata. 

In 4 nur die Halfte der Radii von der halben Durchschnittsbreite der- 
jenigen von 5b. 

yococ) Subdivisio quadrizonalis. 

Gegeniiber yap iiberall wenigcr Grundfasern, vor allem in 3a und dann 
auch in la. 

25 . Area pauper. 

Keine dicken Einzelfasern in 3b—6ba\ noch einige ultratangentiale 
Fasern in 2. 

26 . Area intermedia. 

Mehr Grundfasern; dicke Einzelfasern in 3b — 6ba; keine ultratangentialen 
Fasern mehr in 2. 

y<xf$) Subdivisio subtrizonalis. 

Wesentlich mehr Grundfasern, besonders in 3a , auBerdem auch in la. 

27 . Area dives. 

Faserreicher als 28 . 

28 . Area reuniens. 

Faserarmer; starke Verminderung der dicken Einzelfasern in 3b + 4. 


yp) Divisio propeeuradiata. 

Die Halfte der Radii von 4 zeigen die Breite derjenigen von 5b. 
yfia) Subdivisio quadrizonalis. 

Sonst wie ya a. 

29 . Area pauper. 

Von 25 durch dicke Einzelfasern in 3b — 6bc\ und dichteren Faserfilz in 
4 verschieden. 

30 . Area intermedia. 

Mehr und grobere Grundfasern als in 29 . 


Sonst wie yap- 
Sonst wie 27 . 
Sonst wie 28 . 


yfifi) Subdivisio trizonalis. 

31 . Area dives. 

32 . Area reuniens. 
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HI. Regio unistriata euradiata grossofibrosa (Areae 33—43). 

Uberall dicke Einzelfasern in 3 b — 6 ; mit gelegentlicher Ausnahme von 
Area 33 stets trizonal; hochstens in 40, 41 und 43 Andeutung einer Auf- 
hellung in 5a. 

a) Subregio unistriata progrediens. 

5a von 4 gut abgehoben; Faserzahl und -kaliber, Breite von lc und die 
von 4 , sowie der eufasciculare Charakter progressiv zunehmend. 

a a) Divisio pauper. 

33. Area latofasciculata. 

lc dreimal schmaler als la + b\ am faserarmsten; Einzelfasern am 
diinnsten. 



Fig. 5 . Oberflachenschema. Regio unistriata euradiata grossofibrosa von oben. 


34. Area sub latofasciculata. 

lc zweimal schmaler als la + b; faserreicher und mit dickeren Einzelfasern. 

35. Area aequofasciculata. 

lc ebenso breit wie la + b\ faserreicher und mit dickeren Einzelfasern. 

cxfi) Divisio dives. 

Faserreicher und dickere Einzelfasern; letztere jetzt auch in grofierer 
Zahl in 3b. 

36. Area subtenuistriata . 

Aequofascicular; la + b dabei auch jetzt noch nur erst wenig von lc 
abgehoben; 4 etwa 2 / s so breit wie 3b. 

37. Area aequostriata. 

Faserreicher und dickere Einzelfasern; la + b hebt sich infolge wesentlich 
groberen Kalibers der Einzelfasern viel mehr von lc ab; 4 so breit wie 3b. 

P) Subregio propeastriata. 

5a weniger von 4 und von 5b abgehoben. Allgemein mehr und dickere 
Fasern; lc wenigstens zweimal so breit wie la + b. 
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38. Area subunistriata . 

Faserarmer und diinnere Einzelfasern; 5 a deutlicher abgehoben. 

39. Area propeastriata. 

Faserreicher und dickere Einzelfasern; 5 a nur noch wenig abgehoben. 
Der mit 39 1 bezeichnete Abschnitt dieser Area hat wcniger Grundfasern 

y) Subregio unistriata degrediens. 

Faserreichtum, Fasergrobheit, Nichtabge- 
hobensein von 5 a, Breite von 4 und lc sowic 
der eufasciculare Charakter nehmen wieder pro- 
gressiv ab. 

40. Area dives. 

41. Area pauper. 

d) Subregio astriata. 

42. Area typica. 

Sehr faserreich; 1 — 3 besonders schmal, 
4 — 6 besonders breit; absolut astriar. 

43. Area atypica. 

Allgemein faserarmer; infolgedessen treten 
5 a und 6 aa etwas hervor. 

IV. Regio propeunistriata (Areae 44 — 50). 

5 b faserhaltiger und dadurch mehr von 6 aa abgehoben als in III; 
6 aa faserhaltiger als 5 a. 

oc) Subregio grossofibrosa. 
c xol ) Divisio eufasciculata. 

3 b — 6 b(\ mit dicken Einzelfasern. 

44. Area tenuifasciculata. 

Etwas faserarmer und mit diinneren Einzelfasern als 38; 1 a + b halb so 
breit wie lc. 

45. Area aequofasciculata. 

Oberall faserarmer und mit diinneren Einzelfasern; la + beinahe so 
breit wie lc und wesentlich faserarmer, so dafi die Differenz zwischen la + b 
und lc weniger grofl ist. 

46. A rea sublatofasciculata. 

la + b reichlich 3 / 5 mal breiter als lc\ weitere Abnahme der Faserdichtig- 
keit in la-\-b\ Einzelfasern deutlich feiner. 

<xp) Divisio dysfasciculata. 

47. Area dives. 

48. A rea pauper. 

Auch die Einzelfasern dtinner und in 3 b nur sparlich. 


und diinnere Einzelfasern. 



Fig. 6. Oberflachenschema 
(Orbitalflache). 
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p) Subregio tenuifibrosa. 

49. Area dives . 

50. Area pauper. 

Auch die Einzelfasern feiner. 

V. Regio bistriata (Areae 51 — 56). 
l x) Subregio bistriata. 
a a) Divisio tenuifibrosa. 

Keine dickeren Einzelfasern; aber dichtere (sehr feine) Grundfaserung 
(speziell auch in 3 a). 

51. Area pauper. 

52. Area dives . 

Die dorsalercn Partien beider Areae sind faserreicher und enthalten 
auch dickere Einzelfasern in den ebenfalls breiteren Radii. Aber der Uber- 
gang ist ein so allmahlicher, daft ich von einer weiteren Gliederung abgesehen 
habe. 

aft) Divisio grossofibrosa. 

Dickere Einzelfasern, auch in la + b, die zu denjenigen der Regio unito- 
striata iiberfiihren. VVeniger dichte Grundfaserung. 

53. Area grossofibrosa. 

ft) Subregio subbistriata. 

5 a relativ inarkhaltig. Aber die Einzelfasern (auch in la + b) weniger 
dick, und 4 und 5 b reicher an Grundfasern als in der Regio unitostriata. 

54. Area tenuifibrosa. 

55. Area grossofibrosa. 

y) Subregio propeunistriata. 

5 a relativ breit und faserarm; 6 aa deutlich dunkler als 5 a. 

56 . Area propeunistriata. 

VI. Regio unitostriata (Areae 57—66). 
a) Subregio subunitostriata. 

5 a deutlich faserarmer als 4 . 

a a ) Divisio propebistriata. 

4 und 5 b durch eine deutlich hellere 5 a getrennt; 6 a& vvesentlich heller 
als 5 b , auch als 6 a<x in 56. Dickere Einzelfasern in la + b, wie in 4 — 5 b 
als in 56. 

57. Area propebistriata. 

<xft) Divisio subunitostriata. 

5 a weniger abgehobcn; dickere Einzelfasern. 

58. Area dives. 

59. Area pauper. 

Gegeniiber 58: Grundfaserung speziell auch in 5 a geringer; Einzelfasern 
in la + b und 4 - 5 b dtiuner. 
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t\y ) Divisio multostriata. 

3 sehr faserreich, mit spezieller Faseransammlung an der Oberflache von 
3 a; 5 b verschmalert. 

6o. Area multostriata. 


<xfi) Divisio propeunistriata. 

6 a<x faserreicher als in den anderen Divisionen und damit Vermittlung 
zu den benachbarten unistriaren Areae 5 und 9. 


61. Area dives. 

Von der Area 5 speziell durch dicke Einzelfasern in 4 und 5 a ver- 
schieden. 

62. Area pauper. 

Gegeniiber 61: reicher an Einzelfasern, aber armer an Grundfasern, speziell 
in 4 und 5 b. 

ft) Subregio unitostriata. 

5 a kaum abgehoben. 

pa) Divisio trizonalis. 

lc breiter. 

63. A rea pauper. 

Sehr arm an Grundfasern, so dafi in 4 — 5 b die Einzelfasern vollstandig 
vorherrschen. 

64. Area intermedia. 

Auch Vermehrung der Einzelfasern. 

65. A rea dives. 

Auch noch weitere Zunahme der Einzelfasern. 

Enthalt gegeniiber 58 und dannt natiirlich gegeniiber 57 und 59 dickere 
und mehr Einzelfasern in la -\-b und 4 — 6 , aber weniger Grundfasern, wenigstens 
in 1 — 3 . 


fift) Divisio propebizonalis. 

lc schmaler. 

66. Area propebizonalis. 
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Held, H., Die Entwicklung des Nervengewebes bei den Wirbeltiercn. 
IX und 378 Seiten mit 275 Abbildungen auf 53 Tafcln. Leipzig 1909. Verlag von 
J. A. Barth. Preis M. 30.—, geb. M. 32.—. 

Der verdiente Leipzigcr Neurologe hat in einer umfangreichen Monographic 
die Ergebnisse seiner neuesten, liber mehrere Jahre sich erstreckenden vcrgleichend- 
histogenetischen Forschungen iiber das Nervengewebe der Wirbeltiere zusammengefaBt. 
Die eminente Bedeutung der Arbeit, die auch da nicht gcring zu schatzcn ist, wo man 
sich den theoretischen Folgerungen, die der Verfasser aus den von ihm entdeckten Tat- 
sachen zieht, oder seiner Kritik alterer Theorien nicht ohne weiteres anschlieBen kann, 
wird am unmittelbarsten aus einer Obersicht des Inlialtes hervorgehen, die wir in folgen- 
dem in gedrangtester Kurze und mit nur ganz vereinzelten kritisclien Exkursen zu 
geben versuchen. 

In der Einleitung bespricht Verfasser zunachst die wichtigeren Theorien (und 
ihre Modifikationen) iiber das Wesen der Neurogenic: die von Baer-Hensensche 
Hypothese des primaren Zusammenhanges zwischen Zentrum und Endorgan, die 
Schwann - Balfoursche Zellkettenhypothese, die Kupffer - Hissche Auslaufer- 
hypothese und die Hypothese der Gebriider Hertwig von der sekundaren plasma- 
tischen Kontinuitat. Diesen vier Hauptlehrmeinungen hat Verfasser im Laufe der 
letzten Jahre in verschiedenen Schriften seine Lehre vom Neurencytium gegenuber- 
gestellt. Diese Lehre sucht der Verfasser nun in der vorliegenden ausfuhrlichcn Mono¬ 
graphic in alien Einzelheiten zu begrunden. 

Verfasser hat die Entwicklung des Nervengewebes an folgenden Wirbeltieren 
verfolgt: 

I. Leptocardier: Branchiostoma lanicolatum. 

II. Cyclostomen: Petromyzon Planeri. 

III. Pisces: Scyllium canicula, Acanthias vulgaris, Torpedo marmorata. Torpedo 

ocellata, Salmo fario. 

IV. Amphibia: Siredon pisciformis, Triton taeniatus, Rana esculenta, Rana 

temporaria, Bufo vulgaris. 

V. Reptilia: Testudo graeca, Emys orbicularis, Lacerta agilis. 

VI. Aves: Gallus domesticus, Ansa domestica. 

VII. Mammalia: Sus domesticus, Lepus cuniculus, Mus musculus. 

Zur Darstellung der fibrillaren Elemente des Nervengewebes (auf diese muBtc 
sich Verfasser aus technischen Griinden beschranken) diente im wesentlichen eine vom 
Verfasser modifizierte Si marro - Cajalsche Silberreduktionstechnik. Die Embryoncn 
wurden in einer 70% wassrigen Pyridinlosung fixiert. Ferner wurde eine vom Verfasser 
in groBen Zugen mitgeteilte neue Molybdanhamatoxylinmethode an verschieden fixiertem 
Material und mit verschiedener Handhabung der Differenzierung und endlich die etwas 
modifizierte alte Erythrosinmethylenblaudoppelfarbung des Verfassers angewandt. 
Bedauerlicherweise hat sich Verfasser ,,versagen mussen, genauere Vorschriften zu den 
angegebenen Methoden aus der Hand zu geben 11 . Es liegt zweifellos — wenn auch 
unter einem gewissen Gesichtspunkte nicht immer im personlichsten Interesse des 
einzelnen Forschers — doch stets im Interesse der Wissenschaft, daB neue Forschungs- 
resultate so schnell wie moglich und von so vielen Seiten als moglich ausgenutzt und 
eventuell nachgepruft werden konnen. Das verhindert der Verfasser durch die von 
ihm auch fruher schon bisweilen beachtete angstliche Geheimhaltung wesentlicher 
methodischer Kunstgriffe. Was auch den Verfasser dazu veranlaBt haben mag, man 
kann nicht gerade wunschen, daB sein Vorgehen Schule macht. 

Der zweite Abschnitt der Arbeit ist der Darstellung des Prozesses der Neuro- 
fibrillation gewidmet. Er zerfallt in fiinf Unterabschnitte: 1. Die Bildungszcllen 
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der Neurofibrillen; 2. Die fibrillare Struktur des Neuroblasten, ihre allgemeine Be- 
deutung und die Art ilirer Form; 3. fiber die neurofibrillare Verbindung der Neuro¬ 
blasten und die Genese von Nervenfasern; 4. iiber die Wachstumsrichtung der neuro¬ 
fibrillaren Substanz und die allgemeine Entwicklung der Gestalt der Ganglienzelle; 
5. das Problem der Dendriten. 

Verfasser behalt fur die Bildungszellen der Neurofibrillen aus gutem Grunde 
den Hisschen Terminus ,,Neuroblast" bei. Denn seine Beobachtungen ,,lassen keinen 
Zweifel, daB die von His entdeckten birnformigen Zellen des Medullarrohres Oder die 
doppelbirnformigen eines Spinalganglions die Neurofibrillen produzieren und damit 
den vvesentlichsten Anted an der Entstehung des Nervengewebes haben". 

Die Neurofibrillation selbst anlangend fand der Verfasser „das erste und sichere 
histologische Charakteristikum einer embryonalen Zelle von neuroblastischer Tendenz" 
in dem Sichtbanverden eines spezifischen Reticulums an einer bestimmten Seite des 
Kernes. Diesen schon friiher mitgeteilten Befund beschreibt Verfasser jetzt des naheren, 
speziell seine Darstellung im spezifisch gefarbten Fibrillenpraparate: Neuroblasten- 
reifung durch Auftreten eines zunachst minimalen Neuroreticulums in der fi- 
brillogenen Zone des Neuroblasten. Das gilt ganz allgemein, d. h. unabhangig 
vom Entstehungsort (ob es sich also um medullare Neuroblasten oder solche peripherer 
Ganglien handelt). In diesem Stadium (des ersten Auftretens eines begrenzten und 
farberisch als solches darstellbaren Neuroreticulums) bezeichnct der Verfasser die Neuro¬ 
blasten als primare und unterscheidet da von die alteren durch lebhaftes, bestimmt 
gerichtetes Wachstum dcr neuroretikularen Substanz charakterisierten Neuroblasten 
als sekundare. An den sekundaren Neuroblasten unterscheidet er drei Typen, 
den unipolaren, bipolaren und multipolaren Typ. Einige Neuroblasten durch- 
laufen typische Entwicklungsstadien (bis zum multipolaren, der fertigen Ganglien¬ 
zelle ahnelnden Typ) in der eben erwahnten Reihenfolge, andere wieder nicht. Hier 
setzt sich der primare Neuroblast sogleich in die „multipolare Miniaturform" des sekun¬ 
daren um: vorzeitiger multipolarer Neuroblastentyp. Die Umwandlung in 
den unipolaren Typ beginnt damit, daB das umfangliche Neuroreticulum sich nucleo- 
fugal ausbreitet, wobei einc deutliche Konvergenz der Fibrillen, die als mehr gesonderte 
Faden aus dem Neuroreticulum hervorgehen, in Erscheinung tritt. Die Wachstum- 
spitze der so vordringenden neurofibrillaren Biindel laBt zwei Bildungstypen unter- 
scheiden: die einfach zugespitzte und die endstandig angeschwollene Form. 
Bei ungeniigendcr Differenzierung gibt diese letzte Form das Bild der Cajalschen 
Wachstumskeule. Wo der netzformige Bau (an Stelle gedrangt-parallelgelagerter 
Einzelfibrillen) ausgepragt ist, kann man wahrnehmen, daB die einzelnen Netzanteile 
terminal geschlossene Schleifcn bilden. Verfasser halt diese Ringbildung nicht fur 
eine dauemde. Er sah bisweilen kurze Fibrillenstiicke aus der Schleife hinausragen 
und ihrerseits mit geringer knopfformiger Verdickung endigen. An den friihen embryo¬ 
nalen Nervenfasern findet man ahnliche, einer Schleifen- und Ringbildung seitens der 
Neurofibrillen zugrunde liegende varikose Anschwellungen in mehr oder weniger regel- 
maBigen Abstanden. Verfasser vermutet daher, daB in diesen Bildungen generell Wachs- 
tumsmarken zu sehen sein diirften. Sie wiirden als Reste von Wachstumskeulen anzu- 
sprechen sein und den AbschluB intensiver Wachstumsperioden anzeigen. 

Auf die eben kurz charakterisierte Bildung des primaren Fibrillenbiindels 
folgen sekundare neurofibrillare Wachstumsprozesse, deren Effekt eine weitere 
Ausbreitung der neurofibrillaren Substanz im Zelleib des Neuroblasten selbst, teils auch 
ein Hineinvvachsen dieser Substanz in fremde neuroblastische Zellbezirke ist, — inter- 
neuroblastische Fibrillen (die Neuroreticula verschiedener Neuroblasten ver- 
bindend). Bisweilen sah iibrigens Verfasser die typischerweise sonst sekundaren intra- 
cellularen und interneuroblastischen Fibrillen vor dem primaxen Biindel aus dem Neuro- 
reticulum der fibrillogenen Reifungszone hervorgehen, bisweilen gleichzeitig mit diesem 
entstehen. so daB in bciden Fallen dann nicht mehr gut von einem primaren Fibrillen- 
biindel die Rede sein kann. Die sekundaren neurofibrillaren Wachstums¬ 
prozesse schaffen schlieBlich ein mehr oder weniger vollstiindig den Kern umhiillendes 
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Neurofibrillengitter. Durch dieses unterscheidet sich der reife von dem jugendlichen 
typischen unipolaren Neuroblasten. Im atypischen unipolaren Neuro- 
bias ten des Verfassers liegt der Kern mehr oder weniger tief zwischen dem primaren 
Neuroreticulum und dem primaren Fibrillenbu ndel. Die fortschreitendc 
Gitterbildung innerhalb des neuroblastischen Plasmas beruht auf einer fortschreitenden 
Spaltung der perinuclearen Fibrillenschlingen. Spaltung und Verschmelzung 
von Fibrillen sind nach des Verfassers Ansicht die Faktoren, die den definitiven Be¬ 
hind schaffen. 

Der bipolare Neuroblastentyp geht durch Auswachsen von Fibrillen in einer, 
der des primaren Biindels entgegengesetzten Richtung aus dem unipolaren liervor. 
Sie bilden sein sekundares Biindel. Der bipolare Typ ist nicht auf die peripheren 
Ganglien beschrankt, sondem kommt auch, obgleich inkonstant und nur ganz vor- 
iibergehend, in der Medulla zur Ausbildung. 

Die Entwicklung des multipolaren Typs erfolgt entweder vorzeitig, d. h. 
vor, oder gleichzeitig mit der Differenzierung des primaren Biindels, indem un- 
gefahr radiar angeordnete Fibrillen aus dem primarenNeuroreticulum, den auBeren 
Umfang des Neuroblasten iiberschreitend, heraus in das Plasma bcnachbarter Zellen 
hineinwachsen, ein ProzeB, der beim spaten multipolaren Neuroblastentyp 
erst nach der deutlichen Differenzierung des primaren Fibrillenbundels einsetzt. 

Im zweiten Unterabschnitt konstatiert der Verfasser den tiefgreifenden Unter- 
schied zwischen der Hisschen und seiner Auffassung, der sich aus dem Gesagten ohne 
weiteres ergibt: ,,Nicht das VorflieBen eines einfachen Protoplasmas zu einem Zell- 
fortsatz, sondem das bestimmt gerichtete Wachstum einer neuen und besonderen Zcll- 
substanz ist es, welches die ersten Nervenbahnen im Embryo entstehen laBt“ (nach 
des Referenten Ansicht: uns durch die eintretende Darstellbarkeit der Neurofibrillen, 
also einer Struktur von funktionell-sekundarer Bedeutung, die primar vorgebildeten 
plasmatischen und bis dahin primitiv-nervos-differenzierten Briicken als in der Um- 
bildung zum hochdifferenziertcn Nerven oder Dendriten begriffen verrat!). 

Ober das Wesen der inneren, zur Entstehung der neurofibrillaren Gebilde im 
Protoplasma fiihrenden Prozesse laBt sich vor dcr Hand keine nahere Angabe machen. 
Verfasser stellt sich den ProzeB an die Existenz einer neurogenen Substanz 
gebunden vor. Mit der Spezifizitat der Neurofibrillen, die vom ersten Beginn ihrer 
Differenzierung an unverkennbar ist, halt aber der Verfasser wenigstens das fur aus- 
gemacht, daB es sich bei den beschriebenen Strukturen um neurofibrillare im Sinne 
A pdth ys handelt, so daB also dessen Lehre von der sekundaren Versorgung der Ganglien - 
zellen mit Neurofibrillen durch fremde zellulare Elemente (die ,,Ncrvenzellen“) fallen 
muB. Im Gegensatz zu Be the und dem Referenten halt Verfasser mit Apathy, 
Donaggio und anderen das Neuroreticulum im Ganglienzelleninnern fur ein echtes 
Gitter, gibt aber zu, daB die Elementarfibrillen an den Knotenpunkten 
des Netzes ,,miteinander nach einem unbekannten Modus fest zusammengcpreBt ge- 
halten werden". Damit fallt doch eine prinzipielle Differenz mit der Anschauung des 
Referenten fort, wie Referent in Biilde in diesem Journal naher darzulegen hofft (Referent 
schrieb ausdriicklich, daB z. B. bei Amphioxus in den Knotenpunkten des scheinbar 
echten Neurorcticulums die Primitivfibrillen in ihre Elementarfibrillen — oder vielleicht, 
das mag sein, in wenigfadige Biindel von solchen -— auseinanderweichen). 

Der dritte Unterabschnitt handelt iiber die neurofibrillare Verbindung der Neuro¬ 
blasten und die Genese der Nervenfasern. Verfasser beschreibt hier auBer dem schon 
oben erwahnten Anastomosiercn dcr Neuroreticula der Zelleiber verschiedener 
Neuroblasten auch die Existenz neurofibrillarer Anastomosen zwischen verschiedenen 
primaren Fibrillenbiindeln, von sogenannten kollateralen Verbindungs- 
fibrillenderNervenfaser. Ja, es gelingt ihm, einwandfrei den Nachweis zu fiihren, 
daB die Nervenfasern keineswegs immer jeweils einem einzigen Neuroreticulum ent- 
springen, sondem daB an ihrem Aufbau deren mehrere beteiligt sein konnen: poly- 
neuroblastische Genese von Nervenfasern. Der Nachweis der kollateralen 
Verbi nd u ngsfibrillen ist von groBter Bedeutung. ihre genetische Bezieliung zu 
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den Kollateralen des ervvachsenen Nervensystems zwingt uns, in diesen Apparate zu 
sehen, „welche die Reize nicht nur von einer bestimmten Zelle her und in einer Richtung 
zu verteilen, sondern auch an gewissen Stellen aufzunehmen und umzuleiten haben“. 

Von der Wachstumsrichtung der neurofibrillaren Substanz und der allgemeinen 
Entwicklung der Gestalt der Ganglienzelle sagt Verfasser aus, dab die ,,durcli zahlreiche 
und feine Plasmodermen nicht nur mit anderen Neuroblasten, sondern auch mit son- 
stigen Zellen der Umgebung verbundene" junge Neuroblastenzelle von vornherein einen 
bipolaren Protoplasmakorper erkennen laBt, und zwar sowohl im Medullarohr, wo sie 
noch zur Zeit des ersten Auftrctens eines Neuroreticulums die Form einer durchreichendcn 
Epithelzelle haben kann, als auch in der Ganglienleiste, von denen auch wieder die 
Yielseitigkeit der plasmodesmatischen Beziehungen zur Umgebung (Zellen des Medulla- 
rohrcs, des Ektodermes, des Urwirbels und weiterhin des embryonalen Bindegewebes) 
hervorzuheben ist. Uberall zeigen sicli die Neuroblasten in bezug auf die Lage ihrer 
fibrillogenen Zone bestimmt orientiert. Diese ist im embryonalen Nervenrohr so gc- 
richtet, daB das Neuroreticulum entweder genau auf der basalen (AuBen-)Seite, Oder 
gcnau der Lichtung des Rohrcs zugewendet liegt. In der eben sich differenzierenden 
Ganglienleiste sind die Neuroblasten in der Lange derselben eingestellt, so daB die Neuro- 
reticula entweder der Peripherie oder dem Zentrum zugewendet liegen. Nur ein kleiner 
Teil nimmt Winkelstellungen zwischen diesen extremen (und Haupt-)Lagen ein. Auf 
die Beziehungen, die sich zu den Theorien Rabls ergeben, soli hier nicht eingegangen 
werden. 

Das Dendritenproblem bespricht Verfasser zunachst anhangsweise. Die Ent¬ 
wicklung der Neuroblasten zur multipolaren Form (sowohl im Medullarrohr, als im 
peripheren sensibeln Ganghon) laBt sie als Substrat eines friihzeitigen neurofibrillaren 
Konnexes benachbarter Ganglienzellen erkennen. Damit ware also die alte Gerlach- 
sche Lehre von neuem erweckt und sehr kraftig gestutzt. 

Der dritte Hauptabschnitt der Monographic behandelt die Entstehung der zcn- 
tralen Leitungsbahnen. Wesentlich und gegen His, fur Hensen sprechend ist die 
im Original einzusehende detaillierte Wurdigung des Randschleiers. Im wesentlichen 
werden die in den vorhergehenden Abschnitten mitgeteilten Befunde eingehend unter 
Berucksichtigung der Bedcutung, die sie fur die Entstehung der zentralen Leitungen 
haben, diskutiert. Die auBemeuroblastische Strecke der wachsenden neurofibrillaren 
Zellsubstanz zeigt sich als an den Weg der Neuroglia organisch gebunden. In die proto- 
plasmatische Substanz der sich entwickelnden Neuroglia ist die der Nervenfaser direkt 
und unmittelbar eingebettet. 

Das histogenetische Bild der motorischen Nerven, deren Entstehung Verfasser 
in dem vierten Hauptabschnitt behandelt, ist zu einem groBen Teil von der Beschaffen- 
heit des perimedullaren Gewebes abhangig und wird durch den Grad, den dessen Ent¬ 
wicklung erreicht hat, bestimmt. Hinzu kommen natiirlich noch spezifische Bildungs- 
gesetze des Nerven. Dementsprechend sind die einzelnen Kapitel dieses umfangreichen 
Abschnittes einer ausfuhrlichen Darstellung des epithelialen Bindegewebes, 1. der 
Anamnien, 2. der Amnioten, gewidmet. Weitere Kapitel, die ebenfalls im einzelnen 
hier nicht referiert werden konnen, behandeln die Reduktion der Zellkegel und Bildung 
der embryonalen Grenzhaute (3), die Umwandlung des epithelialen in das zellreiche 
Bindegewebe (4), die Bedeutung der embryonalen Membranae limitantes (5). In Kapitel 6, 
7 und 8 wird die Entstehung der motorischen Spinalnerven der Anamnien, des Nervus 
oculomotorius des Frosches und der motorischen Spinalnerven der Amnioten ausfuhrlich 
beschrieben. Zum SchluB wird das allgemeine Ergebnis uber die Bildung der motorischen 
Nerven naher prazisiert und die einschlagige Literatur diskretiert. Verfasser unter- 
scheidet auf Grund der Entwicklung an jeder motorischen Nervenfaser eines Wirbcl- 
tieres zwei Strecken: eine zentrale und eine periphere. Die Membr. lim. med. ext. 
bildet die Grenzc zwischen beiden. Die Neurofibrillen der zentralen Nervenstrecke 
bilden sich vor denen der peripheren. Sie entstehen durch das einseitige Wachstum 
der neurofibrillaren Zellsubstanz eines unipolaren resp. bipolaren Neuroblasten, welches 
in der Richtung der Rablschen Hauptachse basalwarts vorschreitet und bald die auBere 
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Grenzhaut des Medullarrohres uberschreitet, dem Endorgan zu. Die zentrale Strecke 
des fertigen basalen Neurofibrillenbundels eines Neuroblasten kann entweder gerade 
und dann entweder rein radiar oder schief gerichtet, oder auch bis zu seiner medullaren 
Austrittsstelle in raannigfache Biegungen gelegt sein. Sie kann endlich auch der Obcr- 
flache des embryonalen Medullarrohres parallel laufen, um dann in hartem Winkel 
auszubiegen, sofem der Neuroblast eine oberflachliche Lage hat, die seine Hauptachsc 
infolge von sekundaren Verscliiebungen flach zur Membrana limitans eingestellt hat. 
Die zentrale Strecke eines motorischen Nerven, der eben die Mem. lim. durchwachsen 
hat, ist endlich kiirzer oder langer, je nachdem der Neuroblast ihr unmittelbar als eine 
oberflachliche Zelle des Medullarrohres anliegt oder den mehr zentralen und inneren 
Schichten selber angehort. Auf diesem ersten Stadium der kiirzesten peripheren Strecke 
ist dann weiter der zentrale Abschnitt des motorischen Nerven entweder wie im ersten 
Fall nicht durch den Weg weiterer Zellen von neuroblastischer oder aneuroblastischer 
Tendenz kompliziert oder er fiihrt randstandig durch den Bezirk mehrerer Zellen hin- 
durch, die noch von einfachem epithelialem Charakter sein konnen, oder bereits diffe- 
renzierte Neuroblasten sind. Nach Ausbildung des Randschleiers findet Verfasser 
stets das motorische basale Fibrillenbiindel eines Neuroblasten zentral dem Balken des 
Randschleiers eingelagert, und sobald dieser mit von innen vorriickenden Gliazellen 
angereichert wird, wird auch die urspriinglich hier kemfreie plasmatisch-fibrillare Nerven- 
strecke mit Gliazellen belegt (und damit „kernhaltig“), die sein Protoplasma einfassen 
und umgrenzen. 

Die penphere Strecke des motorischen Nerven stellt wegen der anders gearteten 
inneren Wachstumsbedingungen sich wesentlich komplizierter dar, denn die neuro 
(Medulla)-muskularen (periphere Anlagc) Plasmodesmen sind nicht rein ektodermal 
(wie der Randschleier), vielmehr sind ihnen auch ,,mesodermale resp. entodermale 
Anteile" beigemischt, weiterhin ist aber auch an und fur sich das auBerliche Bild des 
peripheren motorischen Nerven in der Wirbeltierreihe ein sehr wechselndes. Als erstes 
Hauptstadium in der Entwicklung der peripheren Nervenstrecke unterscheidet Ver¬ 
fasser das des auswachsenden Nerven, der das Endorgan mit seiner zu ihm hinwachsenden 
spezifischen Substanz noch nicht erreicht hat, aber trotzdem mit ihm schon durch eine 
einfachere, spezifisch noch nicht hoher differenzierte Plasmamasse verbunden ist. Die 
Hissche Lehre von den frei in den Gewebstiicken vordringenden amoboiden Neuro- 
blastenfortsatzen muB also fallen. Das zweite Hauptstadium wird durch das Erreichen 
der zugehorigen Muskelanlage seitens des wohldifferenzierten Nerven, der sich mit ihr 
intim (seine Neurofibrillen setzen sich in die Muskelepithelzellen hinein fort) verbindet, 
gekennzeichnet. Bei den Anamnien ist die jetzt neurofibrillar vollendete Nervenstrecke 
(Medullarrohr-Myotom) primar-kernfrei, bei den Amnioten dagegen primar-kernhaltig 
gebildet, und zwar weil bei jenen die Plasmodesmen, welche die einander zugekehrten 
Epithelflachen als ein epitheliales Bindegewebe miteinander verbinden, bei diesen das 
zurzeit bereits entwickelte zellige Bindegewebe in die nervose Bahn einbezogen wird. 
Bei den Amnioten durchdringen also die sich peripherwarts differenzierenden Neuro¬ 
fibrillen eine Anzahl fremder,- verschieden orientierter kernhaltiger Zelleiber. Ursache 
ist die jeweils differente Entwicklungshohe und Entwicklungsenergie der zentralen Neuro¬ 
blasten und des perimedullaren Gewebes. Das dritte Entwicklungsstadium des moto¬ 
rischen Nerven leitet schon zur reifen, cellular-umscheideten Nervenbahn iiber. Es ist 
wesentlich charakterisiert durch die peripher vorschreitende umfangreiche Auswanderung 
medullogener Zellen langs der bereits vorhandenen nervosen (und neurofibrillar differen- 
zierten!) Faserziige, mit denen sie plasmatisch kontinuierlich verbunden sind. Rasche 
mitotische Vermehrung der ganzen auswandernden Zellmasse bedingt eine schnelle 
Anreicherung der primaren Nervenstrecke mit langsorientierten Zellen. Damit wird 
der Typ der primaren kernfreien oder der primaren kernhaltigen Nervenstrecke 
in den (in der ganzen Vertebratenreihe prinzipiell gleichen) Typ der sekundaren kern- 
reichen Nervenstrecke ubergefiihrt. Different gestaltet sich innerhalb der Verte- 
bratenreihe nur der Weg, auf dem ,,der Schwannsche Zellenstrom den motorischen 
Spinalnerven zuflieBt". Bei den Cyclostomen und Plagiostomen entstromen die Zellen 
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ausschlieBlich der Austrittsstelle des peripheren Nerven, bei den Teleostieren vielleicht 
zudem aus dem Spinalganglion, ausschlieBlich von bier anscheinend bei den Amphibien. 
Bei Sauropsiden und Mammaliern stellt das Spinalganglion die Hauptquelie dar, und 
nur einzelne Zellen wandern an der Stelle des Durchbruches des Nerven durch die 
Membrana limitans externa aus dem MeduUarohr aus. Die periphere Wanderschaft 
der Schwannschen Zellen sistiert wahrscheinlich erst ziemlich spat postembryonal 
gleichzeitig mit dem Korper- und Nervenwachstum. Ihre gewiB komplizierten Ver- 
hjiltnisse sind noch genauer zu erforschen. Beim friihen motorischen Nerven des An- 
amniertyps gehen Anteile des epithelialen Bindegewebes, die mit dem fertigen primaren 
Nerven noch seitlich zusammenhangen, in die Schwannschen Elemente 
genetisch auf, beim spaten (Amnioten-) motorischen Nerven dagegen Anteile von 
Bindegewebszellen, die mit ihren kemhaltigen Zelleibern von den Schwannschen 
Zellen selbst aus der Nervenbahn abgedrangt waren und in direkter plasmodesmischer 
Verbindung nur mit diesen standen. Obrigens bedeutet die sekundare Bereicherung 
des peripheren Bahnteils mit spezifischen cellularen Elementen keineswegs die sekundare 
Einhullung einer primar freien Bahn. Nirgends und niemals ist vor dem Vorriicken 
der Schwannschen Zellen ein Freiwerden der neurofibrillar differenzierten Bahn 
aus den Plasmanetzen des zelligen oder epithelialen Bindegewebes zu beobachten ge- 
wesen. Der Typ der sekundaren kernreichen Nervenstrecke ist durch die den Schwa nn¬ 
schen Elementen eigentiimliche Langsorientierung der Kerne leicht von dem primar 
kemhaltigen Typ zu unterscheiden. Bei den Anamnien bieten sich nach dem oben 
Referierten natiirlich iiberhaupt keine Schwierigkeiten in dieser Beziehung. 

Im funften Hauptabschnitt beschreibt Verfasser die Entstehung der sensiblen 
Nerven und gibt zunachst eine Einteilung der sensiblen Neuroblasten, geht dann naher 
auf die Nerven der zentralen sensiblen Neuroblasten der Anamnier ein, bespricht das 
System der sensiblen Neuroblasten allgemein (Anamnien und Amnioten, den allgemeinen 
Bau des sensiblen Ganglions und anhangsweise die sensiblen Gehirnnerven. Den 
SchluB des Kapitels bilden wieder eine Zusammenfassung der Ergebnisse und eine 
Rritik der Literatur. 

Im allgemeinen zeigte es sich, daB die Bedingungen, welche die Form der in- 
direkten sensiblen oder spinalen Nerven bei ihrer embryonalen Bildung bestimmen, 
schwieriger zu iibersehen sind, als die der Entwicklung der motorischen Nerven und die 
der sensiblen direkten oder primaren Anamniennerven, — hier liegen dieselben klaren 
Verhaltnisse wie beim motorischen Nerven vor (der im kemfreien epithelialen Binde- 
gewebe weiterwachsende und so seine Endungen (Haut) erreichende Nerv stellt einen 
primar kernfreien Typ dar). Das Bild der Umbildung einer primar kemhaltigen Nerven- 
faser in den Typ der sekundaren kernreichen Nervenstrecke kehrt als charakteristisch 
fiir den sensiblen Spinalnerven an vielen Stellen des embryonalen Korpers wieder, 
da namlich, wo das Neurofibrillenbundel eines spinalen Neuroblasten direkt in das 
vorliegende Mesoderm eindringt und die Schwannschen Zellen erst sekundar nach- 
folgen. Dahin gehort der periphere Spinalnerv vom Petromyzon, der homologe (aberrante) 
Nerv aus dem Spinalganglion des Schweines und die der Stimhaut zuwachsenden Tri- 
geminusaste. Dieser Modus wird vermiBt bei der hinteren Riickenmarkswurzel von 
Ente, Schwein und Kaninchen und iiberhaupt dem ersten peripheren Abschnitt des 
Spinalnerven, welcher der ZellenstraBe folgt, die bereits auf den motorischen Riicken- 
marksnerven direkt oder vom Ganglion her iibergeglitten ist. Nach dem oben Referierten 
und dem gegebenen histologischen Befunde ist das ohne weiteres verstandlich. Denn 
diesc Nervenstrecke ist von vornherein von dichter gereihten Zellen und Zellkemen be- 
setzt. Genetisch ist es zudem ein ektodermaler (beim primar kemhaltigen Nerven ein 
mesodermaler!) Weg, den sie beschreitet. So ist denn diesem Typ (dahin gehort prin- 
zipiell auch der Ramus lateralis Vagi von Triton) ein primares kernreich.es Bild 
eigentiimlich. 

Relativ selten wurde der Typus einer primar kernfreien Nervenstrecke gefunden, 
z. B. an den Neuroblastenfortsatzen gewisser Kopfnerven. Er erinnert an die friihen 
motorischen und sensiblen Nerven der Anamnien und ist auch in derselben Weise 
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(vgl. oben) bedingt. Einen besonderen Tvp stellt scheinbar die von einem spinalen 
Neuroblasten her direkt innerhalb der Ausdehnung der Ganglienleiste gebildeten Nerven- 
strecke dar. Aber die Anlage eines Spinalganglions ist ja genetisch nur als ein nacli 
der Korperperipherie versprengter medullarer Splitter zu betrachten, so daB auch sie 
von einem Zeitpunkt ab ein Gemisch neuroblastischer und aneuroblastischer (glidser) 
Elemente darstellen muB. Falsch ist es jedenfalls, wenn, wie vielfach geschehen, dor- 
salen und ventralen Wurzeln der Charakter einer aus spindelformigen Zellen zusammen- 
gesetzten Kette als ein gemeinschaftliches Merkmal zugesprochen wird. Die vordere 
Wurzel ist in der ganzen Wirbeltierreihe zu Beginn ihrer spezifischen Entwicklung 
eine von den spateren und typischen Langszellen des Nerven vollkommen freie Bildung. 
Bei der hinteren Wurzel ist dagegen von vornherein eine StraBe von ektodermalen 
und medullogenen Zellen angelegt, welche die von den Neuroblasten der Ganglienleiste 
ausgehenden Nervenbahnen aufnimmt und dabei, dem Wachstum der Nervensubstanz 
entsprechend, sich vermehrt und zu ihren Langszellen umordnet. 

Der sechste Hauptabschnitt der Arbeit behandelt die Entstehung der sympa- 
thischen Nerven, zunachst die allgemeine Herkunft des Nervus sympathicus, den all- 
gemeinen NeurofibrillationsprozeB innerhalb der sympathischen Zellkette und in einem 
zusammenfassenden SchluBkapitel die Diskussion der in der Literatur niedergelegten 
Angaben. Die Beobachtungen an den Selachiern haben gezeigt, daB der Sympathicus 
eine Bildung des Spinalganglions ist auf dem Wege des sensiblen Spinalnerven (Rabl). 
Das gilt nach des Verfassers Befunden auch fur die Amphibien, aber nicht ohne weiteres 
fur die Amnioten. Fur diese laBt es sich namlich nicht ausschlieBen, daB das sparliche, 
direkt aus der ventralen Medullarrohrwand langs der motorischen Nerven vorgleitende 
Zeilmaterial mit in die Sympathicusanlage iibergeht. Diese Zellen sind ja im gemischten 
Spinalnerven auch nicht von den reichlich aus dem Spinalganglion selbst hervorgehenden 
und die ventrale Wurzel mit langsgerichteten Elementen bekleidenden Zellenzugen zu 
unterscheiden. Allerdings konnten bei den Reptilien solche ventral austretenden Medullar- 
zellen nicht beobachtet werden. Verfasser meint aber, daB hier sein Material eventuell 
nicht ausgereicht haben konnte. Im Falle der Bestatigung wurden jedoch die Rep¬ 
tilien (Lacerta, Emys) ein guter Beleg fur die Richtigkeit der Rablschen Formel sein. 

Bei den untersuchten Aves und Mammalieren wurden nun zwar sparliche aus- 
wandemde Ventralzellen gefunden. Verfasser halt es jedoch trotzdem fur wenig wahr- 
scheinlich, daB sie in die Sympathicusanlage eingehen und spricht sich daher schlieBlich 
in dem Sinne aus, daB doch wohl in der ganzen Vertebratenreihe die Entstehung des 
sympathischen Nervensystems ein einheitlicher ProzeB und als Verlangerung des Spinal¬ 
ganglions (Rabl) aufzufassen ist. Die Herkunft der Sympathicusanlage ist also letzten 
Grundes in der dorsalen Wand des Medullarrohres, nicht ventral, zu suchen. 

Der siebente Hauptabschnitt handelt uber den histogenetischen Begriff der 
Nerven- oder Ganglienzelle und den der Gliazelle. Verfasser unterscheidet Neuro- und 
Gliablasten (= Spongioblasten, His). Jene sind durch die Bildung eines primaren Neuro- 
reticulums, diese durch die spatcre abschnittsweise Aufnahme und Weiterfuhrung (Leit- 
zellen) der von jenem her sich ausbreitenden Neurofibrillen charakterisiert. Verfasser 
begreift die Summe Schwannscher Zellen der markhaltigen cerebrospinalen und 
sympathischen Nerven, so wie diejenigen Zellen, welche den Trabantzellen der zentralen 
Ganglien- oder Nervenzelle vergleichbar die sensiblen und sympathischen Nervenzellen 
kapselartig einfassen, unter dem Terminus: periphere Neuroglia. Seine fnihere Auf- 
fassung von, der Beschrankung des neurogliosen Gewebes auf das Zentralnervensystem 
gibt Verfasser ausdrucklich auf. Die Schwa n nschen Zellen sind peripher ausgewanderte 
Gliazellen, die nachtraglich einer bereits vorhandenen Neurofibrillenstrecke gefolgt 
sind (oder wohl richtiger: neurofibrillar-differenzierten Plasmastrecke! Ref.). Wegen 
sonstiger Einzelheiten dieses Kapitels, die an und fur sich wohl in den Rahmen dieses 
Referates gehoren wurden, sei auf das Original verwiesen. 

Der umfangreiche achte und letzte Hauptabschnitt handelt uber das Wesen der 
Nervenbildung. Es steht nunmehr auch fiir den Verfasser fest, daB die Zellkettcn- 
hypothesen von Schwann - Balfour und O. Schultze die Neurogenie nicht zu er- 
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klaren imstandc sind. Vereinbar untereinander und mit den Ergebnissen der eigenen 
Forschungen sind dagegen die Hensenschen Beobachtungen uber die intraplasma- 
tische Lage der embryonalen Nervenfasern, die der Gebrfider Her twig, wonach der 
Bildung einer nervosen Kontinuitat zwischen Zcntrum und Endorgan eine rein plas- 
raatische vorhergeht, und die Angabe von His, daB die Nervenfasem aus den Neuro- 
blasten entspringen, indem von der Hisschen Lehre der Satz von der durchgreifenden 
Bedeutung der Neuroblasten ffir die Nervenbildung, von der Hensenschen Lehre 
der Satz, daB vorhandene plasmatische Bedingungen oder Urnerven zur Nervenbildung 
benutzt werden, sich ,,partiell zu Nerven umwandeln", durch direkte Beobachtungen 
des Verfassers^bestatigt werden. „Denn es hat sich gezeigt, daB die vordringende und 
mehr oder weniger verzweigte Wachstumsspitze der Nervensubstanz an ihren auBersten 
Enden eine fiber die jeweils erreichte Lange ihrer Bahn hinausreichende Fortsetzung 
besitzt, die bereits als eine einfachere plasmatische Masse das vorgelagerte, aber von 
dem wachsenden Nerven als solchem noch nicht erreichte Innervationsorgan mit dem 
Neuroblasten verbindet. Eine klaffende Differenz zwischen demVerfasser und Hensen- 
Gegenbaur tut sich nun aber doch noch auf. (Der groBe Anatom ist so eng in seiner 
Arbeit mit der Intercellularbrfickentheorie verbunden, daB es dem Referenten unver- 
standlich ist, wieVerfasser sich so kurz mit ihm hat abfinden und auf so schwache Unter- 
lagen gestfitzt die Hensen - Gegenbaursche Lehre hat verstfimmeln konnen, — wie 
wir noch sehen werden. Gerade die Hensen - Gegenbaursche Lehre wird nach des 
Referenten Oberzeugung da gestfitzt, wo sie selbst einen so klaren Beweis nicht hatte 
bringen konnen, wie wir ihn der imposanten Arbeit des Verfassers jetzt verdanken. 
Warum nun mit Gewalt einen Torso aus dem Bau machen! Der vergleichende Anatom 
wird also wohl noch lange mit dem Embrvologen und Histologen in Fehde liegen. Das 
sei dem folgenden vorausgeschickt, da wir eine eingehende kritische Wurdigung 
nicht in diesem Referat selbst, sondern spater in diesem Journal versuchen wollen.) 
Verfasser bekampft den wichtigen Satz Hensens, der die Urnerven und somit alle 
Nerven fiberhaupt durch unvollkommene Trennung der Anfangs- und Endzellen ent- 
stehen laBt. Hier stellt er sich mit Entschiedenheit auf die Seite der Gebrfider Her twig, 
welche die kontinuierliche Verbindung von Zentrum und Innervationsorgan erst 
sekundar entstehen lassen. Eine klipp und klare Beantwortung der Frage nach der 
Art und Bestimmung des intraplasmatisch vorschreitenden und eine immer groBere 
Zahl von Zellen und Zellanteilen des embryonalen Korpers im Innern ergreifenden 
Wachstums der neuroblastischen Zellsubstanz ist zurzeit nicht moglich. Das „Prinzip 
der Wegstrecke" scheint aber dem Verfasser ein chemotaktisches zu sein. Die „Hensen- 
sche Hypothese von der neurogenetischen Bedeutung der unvollkommenen Trennung 
der Forschungszellen" halt Verfasser deshalb ffir unhaltbar, weil von ihm keine durch 
das Blastocol hindurchziehenden Plasmodesmen gefunden worden sind, infolgedessen 
also die motorischen Spinalnerven nicht aus ,,mitosenhaften Urnerven entstanden sein 
konnen". Wfirde Verfasser auf die unter anderen vom Referenten vertretene Hypothese 
etwas eingegangen sein, daB die ursprfinglich in der Ebene der Blastospharenwand ge- 
legenen Plasmodesmen spater bogensehnenartig gespannt werden und dann — nach 
einem, gewiB zum Teil mechanisch bedingten Prinzip „der kleinsten Wegstrecke" — 
spater fremde Organanlagen (oder Teile davon) und eventuell auch Hohlraume bogen¬ 
sehnenartig durchschneiden, so wfirde er gewiB selbst haben zugeben mfissen, daB der 
vergleichend-anatomisch so sehr integrierende Hensensche Satz doch nicht auf einer 
knappen Seite damit abgetan werden kann, daB das betreffende Stadium dem Ver¬ 
fasser beim Frosch (von dem allein, anscheinend, eben abgefurchte Eier zur Unter- 
suchung gelangten) nicht zu Gesicht gekommen ist. Vom Referenten ist es bestimmt 
nicht, auch sicher nicht von Hammarberg, und ebensowenig von den andern in Frage 
kommenden Autoren behauptet worden, was Verfasser zu unterstellen scheint, daB 
bei der Abfurchung das Blastocol diametral durchziehende Plasmodesmen stehen bleiben. 
Das ware ja eine geradezu unbegreifliche Erscheinung. Sie ware auch wohl nur ffir 
eine rein deskriptive Embryologie eine Manifestation des Prinzipes der kleinsten Weg- 
streckc. Ffir die phylogenetische Uberlegung ist zweifellos das Gegenteil der Fall, da 
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die Neuerwerbungen schlieBlich doch bis in das Zellgefuge der Blastocolwand zuruck- 
verfolgt werden mussen, so daB die Hertwigsche Hypothese auf keinen Fall dem 
Machschen Prinzip des kleinsten Kraftaufwandes sich unterordnet. 

Hervorgehoben werden mufl iibrigens ein Punkt, in dem Verfasser nicht un- 
wesentlich von den Anschau ungen der Gebriider Her twig abweicht. Diese haben 
mindestens die neuroblastisch-ausschlaggebende (fur die Neurofibrillisation) Rolle des 
kernhaltigen Zentrums nicht klar ausgesprochen. Verfasser liest jedenfalls aus ihren 
Worten heraus, daB sie die pranervose Plasmaverbindung als solche die Nervensubstanz 
an Ort und Stelle produzieren lassen. DaB das nicht der Fall sein kann, haben Verworn 
Referent und anderc schon friiher hervorgehoben und damit gerade den Neuronbegriff 
verteidigt. Das letzte bezweckt Verfasser nun zwar nicht, betont aber, daB der ProzeB 
der Neurofibrillation, der Umbildung der pranervosen Plasmabahn auf der spezifischen 
Tatigkeit der Hisschen Neuroblasten beruht. Die allgeineine morphologische Formel 
des Neurofibrillationsprozesses gestaltet sich nun folgendermaBen. Im Stadium des 
Urnerven ist der allgemeinc Verbindungsmodus der embryonalen Zellen der syncy- 
tiale. ,,Die brcite Vercinigung von Zellprotoplasmen sowohl, wie die viel schmalere 
durch Zellfortsatze, die von einem den Kern umfassenden Zelleib abgehen und 
entweder einfach oder netzformig verzweigt sein konnen", bedeuten nur formalc 
Unterscliiede. Verfasser bczeichnet den ersten Verbindungsmodus (breite Verb.) als 
Sy nplas ma. 

Einc gewisse, aber doch nicht prinzipielle Weiterbildung bedeutet das durch 
die Entwicklung von Grenzhautchen, welche ganze, bestimmt gerichtete Organanlagen 
basal umfassen, charakterisierte Stadium. 

Ein neues Stadium setzt aber mit der Ausbildung der Neurofibrillen ein. Nur 
konnen sie nach des Verfassers Ansicht nicht, wie Myo- und Gliafibrillen z. B. als syn- 
plasmatische oder syncytiale Bildungen bezeichnet werden. Wohl wachsen die Neuro¬ 
fibrillen im Plasma eines Syncytiums fort, aber das Syncytium ist nicht ihr Produzcnt 
(also etwa contra Gebriider Her twig!) Dann miiBte ja der Neuroblast, von dem 
die Fibrille nachweislich ihren Ursprung nimmt, und jede von ihr im weiteren Ver- 
laufe ihres Wachstums passierte Zelle einander gleichwcrtig sein. Eine Kette urspriing- 
lich undifferenzicrter gleichartiger Zellen (im Sinne der Zellkettenhypothese) ist aber 
die Nervenfaser nicht. Verfasser bczeichnet daher die Neurofibrille als ein encytiales 
Zellprodukt. Syncytial konnten nur die aus einem Neuroblasten in einenzweiten, 
dritten usw. eindringenden Neurofibrillen genannt werden. 

Das wesentliche in der Vorstellung eines Encytiums liegt darin, dafi einige 
elementar bedeut u ngsvoile Zellen (Neuroblasten) in sich und einer Reihc 
parelcmentarer Zellen (embryonalcs Bindegewebe, Muskelgewebe, Epidermis, 
Mucosa, Sinnesepithclien) die Bildung einer spezifischen Zellsubstanz (Neurofibrillen! — 
Plus Neuroplasma? Ref.!) auslost, die ohne die Tatigkeit jener elementaren Zellen 
unterbleiben wiirde. Sie sind die Ursache (die Neuroblasten!), daB jene parelemen- 
taren Zellen an der Bildung einer von den Neuroblasten her nach der Peripherie zu 
fortschreitenden Neurofibrillation der indifferenten Plasmodesmcn aktiv, durch 
mehr oder weniger ausgedehntes Aufgehcn ihrer Masse in die der Nervensubstanz, teil- 
nehmen. Das alleinige Produkt des neuroblastischen Elementes ist die Nervensubstanz 
nicht. Verfasser halt dafiir, daB Weiterdauer des Wachstums, Richtung und ,,Richtig- 
keit in der multicellularen Verteilung" der neuen (neurofibrillaren) Substanz Leistungen 
sind, die auch auf jene parelementaren Zellen des ganzen Systems verteilt zu sein scheinen. 
„Das Nerve ns y stem des tie rise hen Korpcrsistein von seinen Neuroblasten 
her entwickeltes Ne ure ncytiu m. Verwor n hat allerdings den Begriff des Neuren- 
cytiums total miBverstanden. 

Mit dem Begriffe des Neurencytiums lassen sich die histopathologischen Er- 
fahrungen der neueren Autoren (Nissl, Marinesco, Bielschowsky und Brod- 
mann, Gierlich und Herxheimer, Lache u. a.) trefflich vereinigen. Die retrograde 
Reaktion der Ganglienzelle zeigt einen hochst eigentiimlichen Parallelismus zur Fibrillen- 
genese im Neurencytium. 
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Referent kann cs sich iibrigens doch nicht versagen, darauf hinzuweisen, daB 
er schon vor langer als vier Jahren, also nicht unbedeutend vor dem Verfasser, den 
Gedanken des Neurencytiums niit gentigender Klarheit ausgesprochen zu haben meint 
(Biol. Centralbl. Bd. XXV', S. 739): „Potenzierung der Funktion innerhalb praformierter 
Verbindungen als das Prinzip der Neurogenie! Den Schliissel fur unser eigentliches 
Problem gibt aber, wie ich in meiner erwahnten Arbeit (Zeitschr. f. allg. Physiol. 1903) 
und in den spateren hervorgehoben habe, die Sachssche Energidentheorie, die den 
veralteten Schwann-Schleidenschen Zellbegriff stiirzt und jetzt in der Tat gesturzt 
hat. Die Differenzierung, hier also die Erteilung neurogener Eigenschaften, geht vom 
energetischen Zentruin, also von nervosen chromidialen Zentralisationen, wie sie in den 
Nerven„zellcn" des Zentralorganes gcgebcn sind, aus. So wird erklart, wie die urspriing- 
lich mehr oder weniger noch auf der Stufe „des indifferenten Protoplasmas“ stehende 
neurogene ,,Intercellularstruktur“ schlieBlich mit einem gewissen Alter, d. h. wenn 
sie lange genug in jenem Sinne von dem ihr zugehorigen energetischen Zentrum beein- 
fluBt worden ist, einen so hohen Grad spezifisch nervoser, ,,neurogener" Potenzierung 
erreicht, daB von ihr auch dann, wenn der normale Konnex mit dem energetischen 
Zentrum experimented unterbrochen wird, selbstandig eine, was Funktionsfahigkeit an- 
langt, durchaus v r ollkommene nervose Differenzierung ausgebildet werden kann. Wird 
der Konnex mit dem zugehorigen energetischen Zentrum naturlich zu friih gelost, zu 
einer Zeit, wo das Plasma der Yerbindungsbriicken fast noch indifferent, sagen wir 
„noch neurogen-unreif" ist, so bleibt der, gleichsam in jugendlichem Alter kastriertc 
Organismus auf einem infantilen Stadium der Entwicklung stehen, eben dem des nicht 
spezifisch Nervosen, dem „indifferenten" Stadium, das in toto den Symptomenkomplex 
der „Aneurogenie" darstcllt." In einer Anmerkung wurdc ausdriicklich noch einmal 
darauf hingewiesen, daB die ,,Potenzierung" wahrscheinlich in zellulifugaler Richtung 
fortschreitet. 

Die Idee des Neurencytiums hat also in des Verfassers Untersuchungen uner- 
wartet ein bis ins einzelne gehende Bestatigung erfahren. Neu ist sie nicht. Der eben 
zitierte Passus aus der Arbeit des Referenten scheint dem Verfasser unbekannt geblieben 
zu sein. 

Unverstandlich sind dem Referenten die Ausfiihrungen des Verfassers zur Unter- 
stiitzung der Nisslschen Theorie vom nervosen Grau geblieben. Referent muB die 
seinerzeit in Gemeinschaft mit Bielschowsky erhobenen Einwande nach wie vor 
als nicht entkraftet ansehen und kann auch nicht einsehen, inwiefern die bekanntc 
Diskussionsbemerkung von His an dem Inhalt der Nisslschen Anschauung vorbeitrifft. 
Mit Plasmafortsatzen, welcher Herkunft auch immer, soli ja eben das Nisslsche Grau 
nichts zu tun haben. Referent muB es sich versagen, auf die betreffenden Ausfiihrungen 
des Verfassers an dieser Stelle naher einzugehen. Das soli demnachst in anderem Zu- 
sammenhange erfolgen und dabei wird Referent auch Gelegcnheit nehmen, sich zu der 
Stellungnahinc des Verfassers gegeniiber der Neuronlehre zu auBem. 

Ober die Bedeutung der Neurofibrillen im Mechanismus des Nervengewebes 
spricht Verfasser sich sehr vorsichtig aus. Man wird aber weitergehen durfen, als er 
es tut. V'erfasser meint, daB trotzdem (namlich: Bilder, wie das auffallige allgemeine 
Bild der so friih und schnell im Embryo vor sich gehenden Entwicklung des neuro- 
fibrillaren Apparates, keine Beweise sind) die Histogenese der Nervenbahn, welche 
von vornhercin und nicht etwa in einem sekundaren ProzeB auf die Produktion und 
das Wachstum einer das Innere der mannigfachsten Zellarten ergreifenden neurobla- 
stischen Zellsubstanz gestellt ist, ,,mit mehr als einem Funken von Wahrscheinlichkeit 
zeigt, daB auch an die besondere Substanz der Neurofibrille die allgemeine Funktion 
der Reizlcitung in einem differenzierten Nervensystem irgendwie gebunden ist." Uns 
scheint das allcs nur zu beweisen, daB auch hier das Substrat der Reizleitung zunachst 
primitive Stadien der Differenzierung durchlauft, die phylogenetisch etwa in Parallele 
mit der Differenzierungsstufe der reizleitenden Substanz einer Rhizopodenzelle gestellt 
werden konnten. Sehen wir von den vitalen Methoden ab, so fehlt uns eine Technik — 
und Verfasser hat eine solche ja auch nicht heranzuziehen versucht —, das der Stiitz- 
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substanzen entbehrende Neuroplasma farberisch zu differenzieren. Wir konnen also 
ganz gewiB nicht behaupten, daB die Neurofibrillen auffallend friih auftreten. Dazu 
mufiten wir sagen konnen: dann und dann erst wird das angeblich reizleitende Neuro¬ 
plasma differenziert. Uberhaupt wird sich histologisch immer sehr viel fur die reiz¬ 
leitende Natur des Neuroplasmas und die simple Stiitzfunktion der Neurofibrille (be- 
sonders vergleichend histologisch) anfuhren lassen, sehr wenig aber fur die reizleitende 
Natur der Neurofibrille, selbst wenn in Wirklichkeit dieser cine solche zukiimc. Das 
liegt in der Natur der Sache. Das Urteil liegt naturlich in Handen der Physiologie, be- 
sonders seit dem Nachweis der durchgehenden Kontinuitat des perifibrillaren Neuro¬ 
plasmas. Und physiologiscli spricht nach des Referenten Oberzeugung allerdings so 
ziemlich alles gegen die reizleitende Funktion starrer, fibrillarer Gebilde. 

Wir sind am Schlusse unseres Versuches angekommen, dem Leser einen fliichtigen 
Eindruck wenigstens von dem Inhalt dieser zweifellos bedeutendsten Darstellung der 
Entwicklung des Nervengewebes zu geben, die uns im Laufe der letzten Dezennien 
geschenkt worden ist. An dem immensen, durch die selten-vollendeten Zeichnungen 
des Verfassers und ihre peinliche detaillierte Erlauterung und Beschreibung dem Ver- 
standnis des Lesers denkbar nahegeriickten Tatsachenmaterial wird die Forschung An- 
regung zu fruchtbarer Weiterarbeit auf lange Jahre hinaus haben. 

Es gereicht uns zur besonderen Freude, die schone typographische Ausstattung 
des Werkes und die vollendete Ausfiihrung der Tafeln hervorzuheben, Vorziige, um 
derentwillen sich der Verleger, der Autor mit seiner bekannten Kunst der zeichnerischen 
Wiedergabe subtilster mikroskopischer Strukturen und endlich die Reproduktions- 
anstalt von Angerer & Goschl in Wien in gleicher Weise verdient gemacht haben. Wir 
haben gerade in wissenschaftlichen Werken (merkwiirdigerweise! Weit besser steht es 
mit der Reproduktion von Kunstwerken!) selten so vorziigliche Rasterreproduktionen 
von Zeichnungen gesehen. 

In Anbetracht dieser mustergiiltigen und liberalen (53 Tafeln in Lexikonoktav 
mit 275 Figuren) Ausstattung ist der Preis des Werkes, M. 30.—, ein sehr maBiger zu 
nennen. Max Wolff, Bromberg. 

Edinger, L., Einfiihrung in die Lehre vom Bau und den Verrichtungen des 
Nerve ns ysterns. IV und 190 Seiten mit 161 Abbildungen und 1 Tafel. F. C. W. 
Vogel. Leipzig 1909. Preis M. 6.—. 

Die vorliegende Schrift verfolgt ein ahnliches Ziel, wie etwa die erste Auflage 
(1885) der ..Vorlesungen" des Verfassers, die ebenfalls nur eine erste Einfiihrung sein 
wollten. So besteht denn auch im Umfang der Behandlung und in der Einteilung des 
Stoffes eine gewisse Ahnlichkeit. Verfasser will so kurz wie moglich das Wichtigste von 
dem schildern, was wir heute mit einiger Sicherheit vom Baue des Nervensystems wissen. 

Fur Darstellungen dieser Art hat Verfasser zweifellos ein sehr gliickliches Talent. 
So mochte Referent es besonders begriiBen, daB der Verfasser iiberall die Leser — als 
welche in erster Linie das groBere arztliche Publikum und in biologischen Fachern 
unterrichtende Lehrer zu denken und zu wiinschen waren —, mit der Geschichte einer 
wichtigeren Erkenntnis bckannt macht, obwohl viel auf engem Raum zu bringen war. 
GewiB ist Verfasser dabei von der didaktisch sehr richtigen Oberlegung ausgegangen, 
daB solche historischen H in weise dem Leser das Gefuhl des Heimischwerdens im fremden 
Gebiete erwecken mussen, ganz abgesehen davon, daB stets das beste Verstandnis nur 
durch die Kenntnis der Entwicklung eines Problems gewonnen wird. Wir mochten 
daher auch den Studierenden zur Vorbereitung fur das Physikum die leichte Lekture 
des Heftes sehr empfehlen. 

Die vielen und durchweg sehr instruktiven Abbildungen unterstutzen die Er- 
reichung des beabsichtigten Zweckes auf das beste. Auch hierin, im Schematisieren 
komplizierter Verhaltnisse, sind wir ja gewohnt, den Verfasser einen sehr sicheren 
Weg einschlagen zu sehen. 

Freilich kann das Schematisieren auch leicht zu einer Entstellung des Sachver- 
haltes fiihren. In dieser Beziehung mochte Referent nur ganz kurz darauf aufmerksam 
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machen, daB Verfasser in einigen, seinen speziellen Arbeiten an und fur sich zwar etwas 
ferner liegenden Fragen, in denen jedoch Referent des Verfassers Stellung zu kennen 
meint, sich wohl ruhig hatte bestimmter ausdriicken oder den tatsachlichen Stand unse- 
rer Kenntnisse etwas naher prazisieren konnen, ohne daB das Buch mehr als hochstens 
*/ 4 Bogen umfangreicher geworden ware. So scheint dem Referenten das iiber die Neuro- 
librillen Gesagte nicht ganz zu geniigen. Es kann — gerade vom Kliniker — heute doch 
eigentlich nicht gut schlechthin ausgesagt werden: ,,Es ist durchaus wahrscheinlich, 
daB die (jbertragung der Reflexe durch das Fibrillenwerk vermittelt wird." Steht Ver¬ 
fasser aber auf dem Standpunkt, so waren, wenn schon von den gegnerischen Angaben 
geschwiegen wurde, doch wenigstens ganz kurz die Versuche Bethes zu erwahnen, die 
reizleitende Natur der Neurofibrillen zu bevveisen. So aber wird der Satz: ,,Die Fibrilien 
enden nicht in der GanglienzeLle. sie erfahren in dieser nur eine Umlagerung und kommen 
in ihr mit den vorerwahnten durch Funktion oder Erkrankung verschwindenden Stoffen 
irgendwie in Beziehung" — gemeint ist das Tigroid! — gewiB beim Leser keine klare 
Vorstellung erwecken, wie das Problem augenblicklich steht. — Weiter hatten wohl 
einige Worte iiber die Entwicklung der Fibrilien, wie wir sie nach den Arbeiten der 
letzten 5 Jahre kennen, gesagt werden konnen. Es scheint dem Referenten auch cine 
Riickstandigkeit der kurzlich von Pfluger gerugten Art zu sein, wenn Verfasser die 
Frage, ,,ob die einzelnen Neurone wirklich immer isoliert existieren, als noch nicht mit 
aller Sicherheit gelost" betrachtet, und die schiichterne Aussage: ,,Wir wissen durch 
gute Beobachter, daB Anastomosen zwischen Ganglienzellen vorkommen konnen" muB 
bei dem in der Literatur nicht bewanderten Leser eine schiefe Auffassung der Sachlage 
erwecken. Und kann man heute wirklich noch schreiben, daB es ,,noch nicht ausgemacht 
ist, ,,ob der ganze lange periphere Nerv nun einfach durch Auswachsen der erwahnten 
Auslaufer sich bildet, oder ob nicht peripherer liegende Mesodermzellen an seinem Weiter- 
wachsen beteiligt sind?" Hier hatten doch mit wenigen prazisen Satzen die Resultatc 
von Helds Arbeiten Erwahnung finden miissen! 

Zum Schlusse noch eine auffallige Unstimmigkeit: Verfasser schreibt, offenbar 
der Arbeiten Brodmanns gedenkend, daB man 30—40 verschiedene Rindenfeider 
unterscheiden kann, daB ein Grundtypus im Bau der Rinde existiert, daB aber in den 
einzelnen Hirnregionen geringere und groBere Differenzen an den Schichten aufzufinden 
sind. Dann kann er aber nicht, wenigstens nicht ohne nahere Begriindung seiner etwaigen 
Zweifel, sagen, daB ,,diese anatomischen Verschiedenheiten in ihrer Bedeutung noch 
ganz unverstanden dastehen", auf der Seite gegenuber eine 4schichtige temporale Rinde 
(k la Ramon y Cajal, d.h. eine willkiirliche Kombination aus Golgipraparaten) ab- 
bilden, die sich schon 1900 in seinen ,,Vorlesungen" findet, und endlich im ganzen Buche 
mit keinem Worte das Problematische gewisser Furchenhomologisierungen andeuten. 
Oder die Vorstellung des Lesers vom Stande unserer Kenntnis muB eben eine falsche 
werden. 

Das sind Unebenheiten in der Darstellung, die die Arbeit des Verfassers nicht 
entwerten, besonders wenn sie in einer spateren Auflage ausgegiichen werden. Deshalb 
glaubt aber Referent auf sie hinweisen zu sollen. Max Wolff, Bromberg. 
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(Aus der psvchiatrischen Klinik in Leiden. — Prof. Dr. G. Jelgersma.) 

Untersuchung der Hirnrinde eines Fades von amyo- 
trophischer Lateralsklerose. 

Von 

G. Janssens, Arzt. 

(Mit 4 Textfiguren und Tafel 3.) 

Schon im Jahre 1885 beschrieben Charcot und Marie in den ,,Archives de 
Neurologie" die anatomische und histologische Untersuchung eines Falles von 
amyotrophischer Lateralsklerose. AuBer Veranderungen in den Muskeln und in 
den Vorderhornem des Riickenmarks nahmen sie auch solche in der Hirnrinde wahr. 
In den Fallen, welche sie untersuchten, fanden sie, daB die groBen Pyramiden- 
zellen in zwei Windungen verschwanden: namlich in der vorderen und hinteren 
Zentralwindung. Sie beschrieben auch zumeist, daB die Anderungen in der vorderen 
Zentralwindung starker seien als in der hinteren. So liest man, daB in der vorderen 
Zentralwindung die Zahl der groBen Pyramidenzellen so stark vermindert war, daB 
man nur ab und zu ein vereinzeltes Exemplar herausfinden konnte, wahrend von 
den groBen Pyramidenzellen in der hinteren Zentralwindung bloB gesagt wird, daB 
die Zahl der groBen Pyramidenzellen abgenommen hat. Andererseits, daB auch in 
der hinteren Zentralwindung eines anderen Falles von amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose die groBen Pyramidenzellen nur sehr sparlich vorkamen. Die beiden Ver- 
fasser erkannten also bloB einen relativen und nicht einen absoluten Unterschied 
hinsichtlich der pathologischen Veranderungen in den Zentralwindungen an. Sie 
geben auch keine genauen anatomischen Grenzen fur diese Veranderungen. Sie 
sprechen kurzweg von vorderer und hinterer Zentralwindung und als Grenze der 
krankhaften Abweichungen werden nach vome die Frontalwindungen bezeichnet, 
wahrend nach hinten iiberhaupt keine Grenze angegeben wird. 

Bereits ein Jahr friiher hatte Marie 1 ) ahnliche Veranderungen in den ,,moto- 
rischen Windungen" beschrieben. Ebenso hatte Kojewnikoff 2 ) einige Jahre vor- 
her eine schone und in alien Einzelheiten ausfiihrliche Beschreibung histopatho- 
logischer Untersuchungen bei derselben Krankheit gegeben. Bei der Beurteilung 
dieser Untersuchungen darf man nicht vergessen, mit w r elchen mangelhaften Far- 
bungsmethoden die Autoren arbeiteten und wieviel groBer die technischen Schwie- 
rigkeiten damals waren. 

i) Marie, Cas de sclerose lat&rale amyotrophique avec autopsie. (Compte rendu g£n6ral 
de la Society de Biologie stance 1883.) 

8 ) Kojewnikoff, Archives de Neurologie 1883. VI, S. 356. 
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Ebenso wie Charcot und Marie ging auch Kojewnikoff in der Haupt- 
sache von der Idee aus, daB die ,,Corps granuleux" sich im Gehirn verbreiten. Be- 
trachten wir nun auch die Veranderungen, welche der letzgenannte Verfasser in der 
Himrinde fand, so sehen wir, daB sie im wesentlichen nicht viel abweichen von 
denen, welche spater Probst und Campbell beschrieben haben. In der vorderen 
Zentralwindung, sagt Kojewnikoff, fand man in der weiBen Substanz mehr 
,,Corps granuleux“ als in der hinteren ,,et meme dans la premiere de ces 
circonvolutions, il n’y en avait que dans la partie, qui confine a la 
scissure de Rolando/' Der Verfasser sagt hier beinahe 25 Jahre vor Campbell 
ungefahr dasselbe, wenn auch bei weitem nicht so ausfiihrlich und genau, als was 
dieser erklarte, daB sich namlich bei amyotrophischer Lateralsklerose in der Him¬ 
rinde die Anderungen auf einen bestimmten Teil beschranken und zwar ausschlieB- 
lich auf die hintere Lippe der vorderen Zentralwindung. In einem anderen wichtigen 
Punkte jedoch weichen seine Forschungen sehr ab von denen der neueren Zeit, 
wenn er namlich erklart, daB sich in der grauen Substanz dieser Windungen 
nirgends Veranderungen zeigten und daB diese sich auf die weiBe Substanz 
in der unmittelbaren Nahe des Gyrus centralis anterior beschrankten. Diese letzteren 
divergierten gegen die Capsula interna. Zum Schlusse faBt Kojewnikoff seine Er- 
gebnisse folgendermaBen zusammen: 

,,Dans notre cas les fibres degener£s n'atteignaient la substance grise que 
dans la moitie superieure des circonvolutions centrales, surtout dans la circonvo- 
lution ant£rieure.“ 

Spater wurden viell'ach krankhafte Befunde auch in der Hirnrinde erhoben. 
So schreibt Mott 1 ), daB viele ,,granulaire Corpuscula" in den Zentralwindungen 
vorkamen, wahrend diese in den Hinterhauptwindungen fehlten. In einem anderen 
Falle fand Mott Schwund der groBen motorischen Pyramidenzellen in der Rinde 2 ). 
Auch Hoc he 3 ) fand derartige Veranderungen. Bestimmter driickt sich Probst 4 ) 
aus; er sagt, daB die hintere Zentralwindung nur maBige, die vordere dagegen und 
die angrenzenden Teile der beiden oberen Stirnwindungen jedoch starke Abwei- 
chungen zeigen. Koskewnikow 5 ) und Nonne 6 ) fanden gleichfalls Anderungen 
in der Hirnrinde, letzterer sehr starke, welche viele Ahnlichkeit mit den von mil* 
festgestellten haben. Er schreibt: ,,Von der Hirnrinde kam ein Stuck der linken 
vorderen Zentralwindung und des Cuneus zur Untersuchung. Mikroskopisch zeigte 
sich eine kiimmerliche Anlage der Projektionsfaserung (Inseltypus) mit sehr ver- 
kiirzten Ausstrahlungsbiischeln, die Meynertschen Fibrae propriae treten nicht 
hervor, die gesamte Assoziationsfaserung zeigt in alien Schichten, einschlieBlich 

*) Mott, A case of Amyotrophie Lateral sclerosis with Degeneration of the Motor Path 
from the Cortex to the Periphery. Brain Vol. XVIII 1895, p. 21. 

2 ) The pathology of a case of amyotrophic lateral sclerosis by F. W. Mott. Brit. med. 
Journal 1894. 22. Sept. 642. 

3 ) Hoc he, Zur Pathologic der bulbar -spinalen-spastfschcn-atrophischen Lahmungen. 
Neurol. Centralbl. Nr. 6, S. 242. 

4 ) Probst, Zu den fortschreitenden Erkrankungen der motorischen Leitungsbahnen. 
\rch. f. Psych. Bd. XXX, H. 3, 1897. 

6 ) Koskewnikow, Wjestnik psychiatri i nevropathologii (1885, II). Nach einem Referate 
im Neurol. Centralbl. 1886. 

fl ) Nonne, Arztlicher Verein in Hamburg. Sitzung vom 17. April 1894. 
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der zonalen, nur ganz vereinzelte sparliche Fasern, nirgends eine Andeutung einer 
Schichtung." 

Spatere Forscher, wie Graz 1 ) und G. S piller 2 ) sprechen nur von Veranderungen 
in der vorderen Zentralwindung. Ebenso v. Czyklarz und Marburg 3 ). Die letz- 
teren beiden fanden mit der Marchimethode in der Rinde der vorderen Zentral- 
vvindung einen schollenartigen Zerfall eines groBen Teiles der Radiarfasem. Eine 
genauere Beschreibung oder scharfe ortliche Begrenzung der Befunde fehlen jedoch 
bei diesen Autoren. 

Erst Marinesco 4 ) gab eine genaue Darstellung der bei dieser Krankheit in 
der Hirnrinde wahrgenommenen histologischen Abweichungen; er lokalisierte diese 
ausschlieBlich in der vorderen Zentralwindung. Im Jahre 1905 endlich faBte Probst 5 ) 
in einem Autoreferat seinen Standpunkt in den YVorten zusammen: ,,In patho- 
logisch-anatomischer Beziehung ist die Tatsache wichtig, daB nur die vordere Zen¬ 
tralwindung mit ihren Projektions- und Commissurenfasern erkrankt, wahrend alle 
iibrigen Windungen intakt sind.“ 

Im gleichen Jahre hat Campbell 6 ) in einer Monographic dieselbe Ansicht 
vertreten und Brodmann erwahnt unlangst ebenfalls 7 ), daB er Schwund resp. 
Rarefizierung der Betzschen Riesenpyramiden in zwei Fallen innerhalb der vorde¬ 
ren Zentralwindung beobachtet hat. 

YVenn wir uns nun die Frage vorlegen, wie es zu erklaren ist, daB bei der nam- 
lichen Krankheit so verschiedenartige Befunde erhoben wurden, so konnte man zu- 
nachst daran denken, daB in manchen Fallen die pathologischen Veranderungen 
sich nicht ausschlieBlich auf das motorische System beschrankten. Von einem Falle 
teilt Schaffer 8 ) mit, daB weder in den Vorder- noch in den Hinterhornern Zellen 
vorkamen, daB die Kleinhimseitenstrangbahn in ihrem ganzen Verlaufe degeneriert 
war und daB in den beiden Gyri centrales viele Kornchenzellen lagen. Auch im 
Corpus restiforme konnte er mit der Marchimethode Veranderungen konstatieren. 
Schaffer sieht dann auch in diesem Befund einen neuen Beweis fiir die schon 
friiher geauBerte Meinung, daB die Krankheit, welche unter dem Namen ,,Sclerosis 
lateralis amyotrophica“ beschrieben worden ist, inehr urttfaBt sowohl klinisch wie 
anatomisch, als ihr Name ausdriickt. Andere Autoren, denen ebenfalls differente 
klinische und anatomische Abweichungen aufgefalien waren, nehmen einen ver- 

Graz, Gehirnbefund bei amyotrophischer Lateralsklerose. Versanimlung deutscher 
Naturforscher und Arzte in Frankfurt a. M. 

2 ) G. Spiller, A case of amyotrophic lateralsclerosis presenting bulbar symptoms, with 
necropsy and microscopical examination by F. X. Der k um and W. G. Spiller. Journal of 
nervous and mental disease. 1899, XXVI, S. 84. 

3 ) Czyklarz und Marburg, Beitrag zur Histologie und Pathogenese der amyotrophi 
schen Lateralsklerose von Dr. Ernst v. Czyklarz und Dr. O. Marburg. Zeitschr. fiir klin. 
Med. XLIII, S. 59. 

4 ) Marinesco, Neue Beobachtungen uber die Veranderungen der Pyramidenzellen im 
Verlauf der Paraplegieen. Abst. im Neurol. Centralbl. S. 899, 1900. 

6 ) Probst, Sitzungsbericht der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in Wien. 

8 ) Campbell, Histological studies on the Localisation of cerebral functions by Alfred 
M. Campell. 

7 ) Brodmann, Vergleichende Lokalisationslehre der GroBhirnrinde. Leipzig 1909. 

8 ) Schaffer, Neurol. Centralbl. 1902, S. 530. Fin neuer Beitrag zur pathologischen 
Anatomic der amyotrophischen Lateralsklerose. 

18* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




248 


Journal f. Psychologic 
und Neuro l ogic . 


G. JANSSENS. 


mittelnden Standpunkt ein. So versuchen Rossi und Roussy 1 ) die Veranderungen 
an den Hinterstrangen, welche wiederholt bei amyotrophischer Lateralsklerose ge- 
funden wurden, zu erklaren, indem sie sich der Meinung von Czyklarz und Mar¬ 
burg ( 1 . c.) anschlieBen, daB derartige Anderungen sekundar sind und auf einer 
GefaBaffektion mit nachfolgender Gewebsveranderung beruhe. Diese GefaBaffek- 
tion sollte als Folge der in spateren Stadien der Krankheit haufig vorhandenen 
Kachexie auftreten. Auch Mott 2 ) faBt diese Befunde als sekundare auf. Indem er 
die sklerotischen Anderungen in den Hinterstrangen und in den hinteren Wurzeln 
beschreibt, fiigt er hinzu, daB diese Anderungen bloB in den afferenten Fasem 
nachweisbar waren, wahrend keine Abweichungen in den Clarkeschen Saulen, in 
den direkten cerebellaren und aufsteigenden Bahnen und in der Vorderseitenstrang- 
bahn vorhanden seien. Nimmt man nun mit Sherrington, wie Mott behauptet, 
an, daB l / 3 bis 1 / 2 der in die Muskeln eintretenden Nervenfasern afferent sind, dann 
konnten diese Fasern auf die gleiche Weise wie bei Inaktivitatsatrophie, mit den 
atrophierenden Muskeln verschwinden, wahrend diejenigen fiir die gewohnliche 
SensibiJitat erhalten bleiben vviirden. Ich fiihre die beiden Meinungen bloB deshalb 
an, weil sie meines Erachtens nicht ohne Bedeutung sind. Sollte die zweitgenannte 
Auffassung fiir eine Anzahl Falle zutreffen, dann w'are es sehr vvohl moglich, daB 
in der Hirnrinde auch an anderen Stellen als an der vorderen Zentralwindung, als 
eine Folge einer sekundaren Degeneration, Abweichungen bestehen. 

Vielleicht darf man auf die gleiche Weise auch manche klinischen Erschei- 
nungen erklaren, welche vielfach als abweichende Befunde bei dieser Krankheit 
angetroffen wurden. 

Ein anderer Grund fiir die groBen Meinungsverschiedenheiten iiber die Aus- 
dehnung des pathologischen Prozesses in der GroBhimrinde bei amyotrophischer 
Lateralsklerose ist zweifellos in der ungeniigenden Kenntnis der normalen Bau- 
verhaltnisse der in Betracht kommenden Windungsabschnitte zu suchen. Man be- 
trachtete allgemein die beiden Zentralwindungen als ein physiologisch und anato- 
misch einheitliches (motorisches) Gebiet. Erst in neuerer Zeit ist darin ein Wandel 
eingetreten. Allerdings hatten bereits altere Forscher gelegentlich auf gewisse Unter- 
schiede hingewiesen, so Betz (1874) und Hammarberg (1895) wenigstens fiir 
einen Teil der hinteren Zentralwindung einen abweichenden Bau angenommen. 
Durch Schlapp wurde dann beim Affen nachgewiesen, daB die Zentralfurche in 
ganzer Lange die Grenze zwischen zwei verschiedenen Rindenstrukturen bildet, 
Cajal (1900), Brodmann (1903) haben dies fiir den Menschen bestatigt; Brod- 
mann gab zugleich zum ersten Male eine genaue topographische Abgrenzung der 
in der vorderen und hinteren Zentralwindung gelegenen cytoarchitektonischen 
Typen und legte damit den Grund fiir eine histologische Felderlokalisation der GroB- 
hirnrinde 3 ). Von speziellen Differenzen des Rindenbaues hat Brodmann bereits 
in seiner ersten Arbeit die groBe Verschiedenheit der Rindenbreite hervorgehoben; 
die vordere Zentralwindung besitzt (auBer der Insel) die breiteste Rinde, wahrend 
der unmittelbar anstoBende Typus der hinteren Zentralwindung (Feld 3) mit zu 

*) Rossi und Roussy, Scl6rose laterale amyotrophique. Revue neurolog. Nr. 9. 1906. 

2 ) Mott, Brain, vol XVIII und XXV, 1895, S. 21 > l 9 ° 2 > S. 425. 

3 ) Brodmann, Beitrage zur histol. Lokalisation der GroBhimrinde, I. Mitteilung: Die 
Regio Kolandica. Journal f. Psychol, u. Neurol. 1903, Bd. 2. 
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den schmalsten Rindenformationen gehort. AuBerdem ist die vordere Zentral¬ 
windung durch die charakteristischen in Nestem angeordneten Betzschen Riesen- 
pyramiden ausgezeichnet, vvelche in der hinteren Zentralwindung fehlen; im Gegen- 
satz dazu besitzt diese letztere eine dichte und deutliche innere Kornerschicht (IV), 
welche in jener vermiBt vvird.. Auch das Verhalten der Pyramidenzellen in der 
III. Schicht ist in den beiden Windungen ein verschiedenes. Den cytoarchitektoni- 
nischen Differenzen entsprechen nicht geringere myeloarchitektonische (nach 
Campbell, Mauss) und man wird aus der Verschiedenheit im histologischen Bau 
auch ohne weiteres auf eine Verschiedenheit der Funktion schlieBen diirfen. Wenn 
dem so ist, so muB man folgem, daB bei einer exquisit motorischen Stoning auch 
nur die eine der beiden Windungen, eben die zu motorischen Funktionen in direkter 
Beziehung stehende, pathologische Veranderungen aufweist. Voraussetzung dafiir 
ist allerdings, daB der KrankheitsprozeB sich streng auf ein System beschrankt und 
daB nicht sekundare pathologisch-anatomische Veranderungen das Bild storen. 

Campbell hat diese Hypothese fiir den Unterschied in der Funktion der 
beiden Zentralwindungen in Anspruch genommen. Er untersuchte die Gehirne 
der von Sherrington und Griinbaum operierten Tiere und stellte fest, daB in 
dem Gehim der geopferten Versuchstiere die Grenzen der motorischen Region ana- 
tomisch ebenso scharf zu ziehen sind, als jene es auf dem Operationstische taten. 

Kamen die erwahnten Forscher zu dem Schlusse, daB Muskelkontraktionen bloB 
durch Reizung eines bestimmten, ziemlich schmalen Streifens in der vorderen 
Zentralwindung zu erzielen seien, so zeigte Campbell bei denselben Versuchstieren, 
daB genau in demselben schmalen Streifen eine eigenartige Anordnungsweise 
der Ganglienzellen zu finden war und sich bloB dort eigentiimliche groBe Elemente 
befanden, welche in den angrenzenden Regionen ganz fehlten 1 ). Bei dieser Auffas- 
sung lag es fiir Campbell nahe, die beiden Zentralwindungen bei amyotrophischer 
Lateralsklerose eingehender zu untersuchen. BesaB die hintere Zentralwindung 
keine motorische Funktion, und vieles spricht dafiir, dann konnte man auch nicht 
erwarten, daB bei der erwahnten Krankheit emstliche Anderungen in dieser Region 
sich finden wiirden. Was Campbell vermutete, fand er bestatigt; in zwei Fallen 
von dieser Krankheit traf er sehr starke Anderungen in der vorderen Zentralwindung 
an, wahrend diese in der hinteren ganz fehlten. Die Grenze nach hinten war eine be- 
sonders scharfe, der Boden des Sulcus centralis trennte ein gesundes Gehirnfeld 
(die hintere Zentralwindung) von einem sehr kranken Gebiete (der vorderen Zentral¬ 
windung). 

Bei diesen Untersuchungen, die mit der Nisslschen und Weigertschen 
Methode stattfanden, ging Campbell von dem bekannten Satze aus, daB Nerven- 

x ) Dem ware allerdings entgegenzuhalten, daB neuere Untersuchungen mit dieser 
Auffassung nur teilweise ubereinstimmen. C. und O. Vogt haben ahnliche Reizversuche wie 
Sherrington an Affen, Halbaffen und einer groBen Zahl anderer Tiere in ausgedehntem MaBe 
vorgenommen; die anatomisch lokalisatorische Nachprufung der betreffenden Gehirne durch 
Vogt und Brodmann zeigte, daB das elektromotorische Gebiet bei Affen und Halbaffen sich 
nicht auf das eine Feld des Riesenpyramidentypus beschrankt, sondern annahernd den beiden 
agranularen cytoarchitektonischen Feldern 4 und 6 des Stirnhirns entspricht, welche Brod¬ 
mann genauer abgegrenzt hat (vgl. C. und O. Vogt, Zur Kenntnis der elektrisch erregbaren 
Hirnrindengebiete bei den Saugetieren. Journal f. Psychol, u. Neurol. Bd. 8, Erganzungsheft. 
Ferner Brodmann, Beitrage zur histol. Lokalisation, V. u. VII. Mitteilung. Ibid. Bd. 6 u. 10. 
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fasern und Nervencentra atrophieren konnen, weil Neurone zugrunde gehen, zu 
denen sie in anatomischem und physiologischem Verhaltnis stehen. Und obgleich 
man bei der amyotrophischen Lateralsklerose wohl nicht immer mit Sicherheit an- 
geben kann, wo der primare Angriffspunkt der Krankheit liegt, innerhalb der 
Rinde, im Verlaufe der Pyramidenbahn, oder in den motorischen Vorderhornern, 
so wird die Untersuchung dieser Falle trotzdem den Verlauf und den Ursprung der 
cortico-muskularen Bahn zeigen und bestatigen konnen. Aus der Wahrscheinlich- 
keit, daB der Angriffspunkt der Krankheit nicht immer derselbe ist, lassen sich wohl 
die Variationen der klinischen Erscheinungen und ebenso die der pathologischen 
Anatomie der Krankheit erklaren. So fand man wiederholt keine Anderungen in der 
Himrinde und sehr haufig konnte man die Anderungen in der Pyramidenbahn nicht 
weiter verfolgen, als bis zu einem Niveau, das in der Pons oder in den Pedunculi lag. 

Ich hatte Gelegenheit, folgenden Fall von amyotrophischer Lateralsklerose zu 
untersuchen, der vor einiger Zeit im Sanatorium ,,Rhyngeest“ zur Sektion kam. 

C. S. W. G., Wascherin und Platterin von Beruf, 46 Jahre alt, wird am 13. Febr. 
1906 aufgenommen, sie ist zwolfmal schwanger gewesen; dreimal hatte sie eine Fehl- 
geburt, vier Kinder starben im jugendlichen Alter; funf sind noch am Leben. Wahrend 
der dritten Graviditat (der Tod eines ihrer Kinder bereitete ihr viel Kummer) bekam 
sie Anfalle, welche sich seitdem regelmaBig wahrend jeder Graviditat vom ersten Tage 
an bis zu funfmal wochentlich wiederholten. Sie ftihlte sie herannahen, verletzte sich 
wiederholt wahrend des Insults. Einmal soli sie gegen einen gluhenden Ofen gefalien 
sein, wovon keine Narben iibrig geblieben sind, ein anderes Mai fiel sie von der Treppe. 
Ihre Ehe war auBerordentlich traurig und schlecht, der Mann, ein Potator, miBhandelte 
sie, und auch die Kinder waren nicht nett zu ihr, besonders nicht mehr, seitdem" sie hilfs- 
bediirftig war. Vor vier Jahren fing das rechte Bein an steif zu werden und schwach, 
bald darauf war dasselbe der Fall mit dem rechten Arme, dann folgte das linke Bein 
und endlich der linke Arm. Wahrend der letzten vier Wochen stellten sich Schluck- und 
Sprachstorungen ein und cine ganzliche Lahmung der Beine. Die Patientin, welche friiher 
sehr schwer gearbeitet hatte, kann seit geraumer Zeit nichts mehr tun und ist vollstandig 
hilfsbediirftig. 

Der Status praesens lautete: Patientin ist eine sehr zart gebaute Frau, Panni- 
culus adiposus goring, die Muskeln sind zum groBen Teile geschwunden oder atrophisch. 
Die Gesichtsfarbe ist bluhend; die Schleimhaute haben eine gutc Farbe. Die Zunge ist 
flach und von unregelmaBiger, cckiger Form. Der Brustkasten zeigt keine Abweichungen 
in der Form. Der Atmungstypus ist abdominal, die Halsmuskeln spannen sich abcr 
bei jeder Inspiration ein wenig an. Herz und Lungen ohne abnormen Befund. 

Storungen in der Bewegung: Die Rumpfmuskeln sind gleichmaBig atrophisch, 
aber nicht paralytisch. Alle Bewegungen sind moglich, aber miihsam und auBerst 
kraftlos. Es zeigen sich starkc fibrillare Zuckungen in diesen Muskeln. Die Gesichts- 
muskeln werden symmetrisch innerviert. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zeigt 
ebenfalls starkes fibrillarcs Zucken. Auch in den Armen sind alle Bewegungen moglich, 
sie werden jedoch mit auBerst wenig Kraft ausgefiihrt. Der Biceps, Triceps und Supi¬ 
nator longus sind atrophisch, zeigen gleichfalls fibrillare Zuckungen. Bei passiven Be¬ 
wegungen fallt ein leichter, doch deutlicher Widerstand auf. 

Die kleinen Handmuskeln sind sehr atrophisch und zum Teil absolut gelahmt. 
Krallenhandstellung ist angedeutet. Der Daumen kann nicht opponiert, die Finger 
konnen nicht gespreizt werden, dagegen konnen letztere gebogen und gestreckt werden. 
Alle Bewegungen im Handgelenk sind moglich. 

Am schlimmsten sind die Storungen in den Beinen. Patientin ist vollig gelahmt, 
kann weder gehen noch stehen; der Grad der Atrophie der Muskeln laBt sich nicht be- 
urteilen, da starke Odemen an den unteren Extremitaten bestehen, es ist jedoch so gut 
wie keine einzige Bewegung mehr moglich. Die Pupillen reagieren auf Licht und Kon- 
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vergenz. Der Fatellarreflex ist schwach, der Achillessehnenreflex abwesend. Die Re- 
flexe an den oberen Extremitaten sind hingegen sehr lebhaft. Der Plantarreflex ist 
abgeschwacht. Babinskv felilt. 

Tast- und Schmerzgefuhl sind normal. Die Patientin selbst klagt liber Schmerzen 
in manchen Mu skein. 

Visus normal; im Fundus oculi keine Abweichungen. Die Sprache ist sehr monoton 
und schwer gestort; viele Konsonanten kann Patientin nicht aussprcchcn, und man kann 
sie oft nur mit Miihe verstehen; dann und wann stellen sich Wein- und Lachkrampfe ein. 

13. Februar. lnfolge Bettruhe mit erliohter Lage der Beinc sind die starken 
Odemen an den unteren Extremitaten verschvvunden und stellt es sich heraus, daB die 
Wadcnmuskeln noch einen gehorigen Umfang haben und daB der Unterschenkel noch 
einigermaBen gestreckt und gebeugt werden kann. AuBerdem ergibt sich, daB der 
Partellarreflex sehr lebhaft ist. 

Trotz Behandlung mit Bettruhe, Roborantia und Strvchnineinjcktionen verschlim- 
mert sich allmahlich dcr Zustand der Patientin. 

27. April. Erscheinungen von Zwangslaclien und Zwangsweinen. Die Sehnen- 
reflexe an den unteren Extremitaten sind jetzt sehr lebhaft; es besteht sogar deutlich 
Schenkelclonus. Die Schluckstorungen werden schlimmer und es tretcn wiederholt, 
als Ausdruck einer Insuffizienz der Atmungsmuskulatur, Dvspnoeanfallc auf. 

Am 14. Mai d. Js. Exitus unter Erscheinungen von Insuffizienz der Atmungs¬ 
muskulatur. 

Auf Grund des Symptombildes des ganzen Verlaufes ist die Diagnose der amyo- 
trophischen Lateralsklerose zweifellos sichergestellt. Die Atrophien, die Paresen, er- 
hohten Sehnenreflexe, Andeutung von Spasmen, Erscheinungen von Bulbarparalyse, 
das Fehlen anderer Symptome, insbesonders der Sensibilitatsstorungen, diese alle 
sind so eindeutig, daB man schwerlich an eine andere Krankheit denken kann. 
Alle diese Erscheinungen beschranken sich ausschlieBlich auf das motorische Gebiet. 
Das Zwangslachen und -weinen steht ebenfalls nicht im Widerspruch mit der 
Diagnose. Nach Striimpell, Marie und Mott 1 ) ist dies ein Symptom, das sogar 
haufig bei dieser Krankheit vorkommt. 

Sonderbarer war das Fehlen eines anderen Symptomes. Trotz wiederholter 
Untersuchung gelang es namlich nicht, jemals den Babinskyschen Reflex zu kon- 
statieren. Oppenheim teilt in seinem Handbuche mit, daB dieser Reflex bloB in 
einem typischen Falle von amyotrophischer Lateralsklerose fehlte. Noch ein anderer 
Punkt ist beachtenswert in dem Verlauf des Krankheitsbildes. Die Patientin war 
Wascherin, war also dauernd groBen Anstrengungen mit ihren Handen und Armen 
ausgesetzt. Man hatte daher nach Edingers Aufbrauchtheorie erwarten dlirfen, 
daB die Krankheit zuerst und am deutlichsten in den oberen Extremitaten aufge- 
treten ware. Aus ihrer Vorgeschichte ergab sich solches nicht; ausdriicklich erklarte 
sie, daB die Krankheit im rechten Beine angefangen habe und erst spater im rechten 
Arme aufgetreten sei. In dem oben angefiihrten Artikel von Mott und Tredgold 
teilen diese Wahrnehmungen mit, welche sehr fur Edingers Auffassungen sprechen. 

Sektionsbefund. 

Die Sektion geschah einige Stunden nach dem Tode. Das ganze zentrale Nerven- 
system wurde aus dem Leichnam herausgenommen: Makroskopisch sah man nichts 
Besonderes daran. Die cine Hemisphare des Gehims wurde in Alkohol von 96%, die 
andere nebst dem Ruckenmarke in Formol von 10% aufgehoben. AuBerdem wurden 

l ) Mott and Tredgold, Some observations on primary degeneration of the Motor, 
tract. Brain. Part IV, 1902. 
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ein paar Stuckchen, welchc von atrophischen Muskeln hcrruhrten, zur nahem Unter- 
suchung herausgenommen. Die Untersuchnng geschah in der Hauptsache deshalb, weil 
man sehen wollte, ob sich auch in diesem Falle Campbells 1 ) Meinung bestatigen wurde. 
daB namlich bei amyotrophischer Lateralsklerose nur die vordere Zentralwindung an- 
gegriffen sei. Die beiden Zentralvvindungen wurden nach einiger Zeit herausgeschnitten, 
die Konfiguration genau nachgezeichet, worauf beide in kleinen genau nach der Reihe 
mit Nigrosinlosung numerierten Blocke von glcicher GroBe (Durchmesser i cm) noch 
einmal gehartet wurden. Die in Alkohol geharteten Windungen wurden mit der Nissl- 
schen, die in Formol mit der Weigertschen Fasermethode untersucht. Obgleich das 
Riickenmark in ioproz. Formol gehartet war, gelang es mir ohne viel Miihe, noch ziemlich 
schone Zellenpraparate herzustellen, welche sich auch sehr gut zum Photographieren 
eigneten. Der Hirnstamm wurde nicht bearbeitet. 


Mikroskopischer Befund. 

Die Veranderungen im Riickenmark sind scharf ausgepragt und betreffen bloB 
Systeme, welche in direkter Beziehung zu dem motorischen Gebiet des zentralen Nerven- 



Fig. 5* Querschnitt durch a) das obere Cervicalmark, b ) das untere Dorsalmark. 


systems sehen. AnWeigertpraparaten vom oberen Halsmarke sieht man, daB hauptsachlich 
die Pyramidenstrange ergriffen sind (Fig. 5). Links, wo die Degeneration starker ist, 
dehnt sich das hellere Feld mehr lateral und dorsal aus, so daB die Kleinhirnseitenstrang- 
bahn auch da von dem krankhaften Prozesse betroffen zu sein scheint. In den Pvra- 
midenvorderstrangen (oder Turckschen Biindeln) zeigt sich jedoch keine Spur von De¬ 
generation. Ehe ich mit der Beschreibung fortfahre, sei es mir gestattet, einen Augenblick 
etwas naher auf diese beiden Eigentiimlichkeiten einzugehen, daB namlich die Klein- 
hirnseitenstrangbahn sich in hoherem oder geringerem MaBe an dem Prozesse beteiligt 
zu haben scheint, wahrend das Tiircksche Bundel verschont bleibt. 

Rossi und Roussy ( 1 . c.), die ich schon vorhin zitierte, beschrieben gleichfalls 
einen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose, wobei mit der Marchimethode Degenera¬ 
tion in der Kleinhirnseitenstrangbahn gefunden wurde. In diesem Falle fanden sich 
auch Degenerationsprodukte in den Hintcrstrangen, welche von der zweiten oder dritten 
hinteren Wurzel ausgingen. Diese letzte Affektion versuchen sie zu erklaren, indem sie 
eine GefaBaffektion auf kachektischer Basis mit nachfolgender Gewebsanderung an- 
nahmen. Beziiglich der Kleinhirnseitenstrangbahn dagegen meinen sie, daB, weil die 
Clarkeschen Saulen in ihrem Falle intakt waren, die Affektion dieser Balm nicht 
anders erklart werden konne als durch die Annahme, daB sie Pyramidenfasern ent- 
halt. Aber wie dem auch sei, es ist gewiB, daB Veranderungen in Systemen wiederholt 

Campbell, Histological Studies on the Localisation of Cerebral Function. 
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gefunden wurden, die wir gewohnt sind als nicht motorisch anzusprechen. Charcot 
und Marie kannten schon diese Eigentumlichkeit und sie meinten, dies dadurch er- 
klaren zu konnen, daB der KrankheitsprozeB auf seine nacliste Umgebung iibergreife. 

In der Literatur kann man weiter eine groBe Anzahl Falle finden, wobei sich, 
ebenso wie in dem unsrigen, die Tiirckschen Bahnen in Fallen von amyotrophischer 
Lateralsklerose nicht erkrankt waren. Man wird daher also wohl annehmen miissen, daB 
entweder eine vollkommene Kreuzung der Pyramidenfasern stattfand, oder man wird 
Maries Auffassung teilen miissen, daB namlich Vorderstrangfasem ihrcn Ursprung in 
der Pons haben. In unserem Falle war die Degeneration des Pyramidenstranges liber 
die ganze Lange des Riickenmarks verbreitet. An vielen Stellen zeigten auch die vorde- 
ren Wurzeln starke Degenerationserscheinungen. In den Vorderhornern der Hals- und 



Fig. 6. Ausschnitt aus dem Gyrus centralis anterior eines normalen Gehirns. ZeiB Ocular 2 . 

Lendenanschwellungen fanden sich nur vereinzelte zerbrockelte, sehr stark pigmentos 
degenerierte Ganglienzellen, in anderen Teilen des Riickenmarks fehlten solche manch- 
mal ganz. 

Die Hirnrinde und besonders die beiden Gyri centrales wurden einer eingehen- 
den Untersuchung unterzogen. Zunachst mochte ich vorwegnehmen, daB in der Hirn¬ 
rinde nirgends auBcr in der vorderen Zentralwindung histologische Veranderungen be- 
standen. Auch in der hinteren Zentralwindung fanden sich keine krankhaften Ande- 
rungen. Auf den vielen Photographien starker VergroBerung konnten nirgends Ab- 
weichungen im Bau der hinteren Zentralwindung nachgewiesen werden. Es war vor 
allem kein Schwund von Ganglienzellen vorhanden. Die Rinde der hinteren Zentral¬ 
windung bot so normale Verhaltnisse, daB sie mit Photographien einer normalen 
Rinde verwechselt werden konnte. Und dies gait auch fur Praparate aus Stellen, 
wo sich in derselben Hohc in der vorderen Zentralwindung die schwersten Verande¬ 
rungen zeigten. 

Vergleicht man die beiden Photographien (Fig. 1 u. 6) nach Nisslpraparaten von 
einer normalen vorderen Zentralwindung mit einer genau entsprechenden Stelle unseres 
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Falles von amyotrophischer Lateralsklerose (Konvexitat nachst der Mantelkante), so 
sind die Verschiedenheiten evident. Im normalen Praparate sieht man zunachst die viel 
groBere Breite der Rinde, welche sehr regelmaBig gebaut ist und ein Nest von Riesen- 
pyramiden zeigt. Auch der Reichtum an mittclgroBen Ganglienzellen in anderen Schichten 
ist ersichtlich. Vergleicht man damit das andere Praparat (Fig. 2), so fallt sofort auf: 
die Verschmalerung des Rindenquerschnittes, der groBc Kernreichtum namentlich in 
der Randzone, das Fehlen aller Betzschen Zellen, der Mangel anderer groBerer Zell- 
formen, eine gewisse UnregelmaBigkeit der Zcllanordnung in alien Schichten. Auch trifft 

man in dieser Region wieder- 
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holt groBe Pyramidenzellen 
an, welche Erscheinungen 
von Degeneration zeigen 
(Fig. 7 u. 8); sie befinden 
sich vielfach im Zustande der 
Schrumpfung und (vgl. Fig. 
6 u. 7) Chromatolyse und ent- 
halten vielPigment; nicht sel- 
ten waren Zellen von Glia- 



Fig. 7. Querschnitt aus dem Gyrus centralis anterior bei amyotro- Fig. 8. Veranderte Betzsche 

phischer Lateralsklerose. Entsprechende Stelle von Fig. 0 und bei Pyramidenzelle. von Trabant- 

derselben VergroBcrung. Innere Schicht der grolleu Pyramidenzellen. kernen umgeben. 

Alle Zellen sind verkleinert, die meisten besitzen keine Fortsatze Zelle B.c. aus Fig. 7. Ol- 
mehr. (Nach einer Zeichnung.) Immersion 1 / lg 

kernen umgeben. Manchmal konnte man wahrnehmen, daB das Protoplasma 
der Ganglienzellen an verschiedenen Stellen Einziehungen hattc, in diesen Ein- 
ziehungen lagen Gliakerne, meist von klarem, hellgelbem, homogenem Pigment 
erfiillt (Fig. 8). DaB hier von Trabantkemen ohne weiteres keine Rede sein 
konnte, ergab sich auBerdem aus der Tatsache, daB in den Schnitten von anderen 
Blocken, in denen hier und da eine vereinzelte Betzsche Riesenpyramide gefunden 
wurde, auch diesc nicht so ganz selten von mehreren Gliakernen umgeben war. Da 
man in Praparaten ein&r normalen motorischen Rinde in der Tat auBerst selten an 
den Betzschen Zellen einen einzelnen Trabantkern findet, darf das haufige Vorkommen 
mehrerer Kerne und Zellen um diese Pyramiden herum sicher wohl als pathologisch 
angesehen werden. Ich ging etwas naher hierauf ein, weil Campbell (1. c.) mitteilt, daB 
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es ihm nicht gelungen war, Dbcrreste degenerierter Zellen zu finden, daB er aber wohl 
hier und da kleine (insignifiant-looking) Haufchen von blassen, runden Zellen fand. 
Auch auf der Photographic (Fig. 2) kann man bei etwas genauerer Beobachtung leicht, 
aber diffus durch die Rindc verbreitet, derartige Haufchen von blassen Gliakernen wieder- 
finden. Man wird es jedoch hierbei, wie Campbell tat, dahingestellt lassen mfissen, 
ob diese Gruppen wirklich an den Stellen liegen, welchc friiher Ganglienzellen eingenom- 
men hatten. In diesem Tcile der Rinde fand man weiter sehr viele ausgedehnte GefaBc, 
mit Blut uberfiillt. Auch fanden sich mehrfach kleine Blutungcn. Da letztere jedoch 
in den anderen Windungen dieses FaHes nicht felilten und da sie jungen Datums waren, 
werden sie wohl mit der starken mehrtagigen agonalen Dyspnoe zusammenhangen. 
Photographien von Weigertschen Faserpraparaten 1 ) aus einer identischen Stelle der 
anderen Hemisphare zeigen womoglich noch deutlicher, wie enorm stark der Gewebs- 
zerfall bei amyotrophischer Lateralsklerose in der vorderen Zentralwindung sein kann. 
Auf dcr vorliegenden Photographic (Fig. 4) sieht man ubrigens, daB, ebenso wie auf 
dem Zellenpraparat keine Schicht ganz von dem ZerstorungsprozeB verschont geblieben 
ist, einc Beobachtung, die auch Campbell gemacht hatte. Im Faserpraparat hat sich 
das Stratum zonale wenig odcr gar nicht geandert; in der sehr atrophischen Stelle 
links zeigt sich auBerdem, daB noch ziemlich viele horizontal und quer verlaufende 
Fasem intakt geblieben sind, so daB auch hier eben wie in den Fallen von Campbell 
( 1 . c.) das supraradiare Feld am wenigsten verandert ist. Ein Vergleich mit dem nor- 
malen Faserpraparat (Fig. 3) zeigt jedoch sofort, daB aber auch hier viele Fasem zu- 
grunde gingen. 

Nicht fiberall sind die Veranderungen so dcutlich wie auf den beiden Photographien, 
diese stammen von einer Stelle, wo der KrankheitsprozeB am intensivsten war. Es fanden 
sich jedoch so gut wie fiberall Anderungen in der vorderen Zentralwindung, nur Prapa- 
rate aus dem unteren Teile des Gyrus (bis etwa 7 mm vom unteren Ende der Windung) 
machten eine Ausnahme. 

Im allgemeinen waren die Veranderungen in der Gegend unter dem oberen Knie 
der Zentralfurche am starksten; in vielen Schnitten aus dicser Region konnte man nicht 
eine cinzige Betzsche Riesenpyramide finden. DaB derartige schwererkrankte Stellen 
jedoch auch liber dem Knie vorkamen, zeigt die Photographic. Im allgemeinen kann 
ich aber sagen, daB die Veranderungen an der medianen Seite der Hemisphare am 
wenigsten intensiv waren, von oben nach unten allmahlich starker werden und unter dem 
oberen Knie des Gyrus centralis anterior so ausgepragt waren, daB man in vielen Schnit¬ 
ten fast keine einzige Riesenpyramide mehr finden konnte. Im untersten Teil dcr Win- 
dung, auf einc Lange von 6 bis 7 mm, fehlten die Anderungen odcr waren ganz 
unbedeutend. 

Noch ein paar Worte fiber die Begrenzung des pathologischen Prozesses nach 
hinten und vorne. Der Boden des Sulcus centralis bildet nach hinten eine scharfe Grenze. 
Da wo die hintere Zentralwindung anfangt, zeigt eine scharfe Linie das Aufhoren der 
pathologischen Veranderungen ganz entsprcchcnd der normalcn Strukturgrenze. Diese 
waren am deutlichsten in der hinteren Lippc des Gyrus centralis anterior, aber in ge- 
ringerem MaBe auch, besonders in den oberen Abschnitten, auf der Kuppe der Windung 
vorhanden. Die Grenze nach vorne war an den meisten Stellen undeutlich. Es gelang 
mir auch bei starken VergroBerungen nicht, durchaus fiberzeugende Bildcr zu bekom- 
men. Wohl bekam ich den Eindruck, daB die Grenzcn nach vorne im allgemeinen weiter 
reichten als die Ausdehnung des normalen motorischen Riesenpyramidentypus, wie sie 
Brodmann, Campbell u. a. angeben 2 ). Dies ist jedoch nichts mehr als ein Eindruck, 
da die pathologischen Veranderungen auf der Kuppe dcr Windung allmahlich geringer 
werden und verschwinden. 


B Diese wurden nach der Modifikation von Prof. Jelgersma hergestellt. Sogar die 
feineren Fasern im Stratum zonale sind noch gut gefarbt, in dcr Photographic aber leider 
teilweise ausgeblieben. 

2 ) Vgl. oben FuBnotc* S. J49. 
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Resumierend mochte ich sagen; daB in unserem Falle von amyotrophischer 
Lateralsklerose sich histopathologische Veranderungen im Riickenmark fanden, 
welche auf die Pyramidenseitenstrangbahnen, Vorderhomer und vorderen Wurzeln 
beschrankt waren (bloB die Kleinhirnseitenstrangbahn war an einer Seite ein wenig 
ladiert) und daB in der Hirnrinde sovvohl an Zell- wie Faserpraparaten ausschlieBlich 
innerhalb der vorderen Zentralvvindung Andemngen gefunden wurden. Diese 
letzteren waren an vielen Stellen scharf ausgepragt und beschrankten sich auf eine 
Region, welche ungefahr mit der Ausdehnung der sogenannten motorischen Rinde 
iibereinstimmt. In der hinteren Zentralwindung hingegen wurden nirgends Ab- 
weichungen vom normalen Bau gefunden. 


Erklarung zu Tafel 8. 

Fig. I. Querschnitt des normalen Riesenpyramidentypus aus der vorderen Zentralwindung. 

Fig. 2. Eine sehr atrophiscbe Stelle aus der vorderen Zentralwindung bei amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose aus derselben Region und mit derselben Vergroflerung. Die Breite der Rinde hat 
erheblich abgenommen. Die Schicht der kleinen Pyramidenzellen ist noch ziemlich gut 
erhalten, die Betzschen Riesenzelleu fehlen dagegen ganz. 

Fig. 3. Markfaserpraparat aus der normalen vorderen Zentralwindung. 

Fig. 4. Dasselbe bei amyotrophischer Lateralsklerose. 
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Einleitung. 

Gelegentlich Untersuchungen in Bethes Laboratorium iiber den EinfluB 
von Neutralsalzen auf Farbbarkeit und Fixierung des nervosen Ge- 
webes 1 ) konnte ich feststellen, daB mit verschiedenen Salzen vorbehandelte Riicken- 
markstiicke eine sehr veranderte Farbbarkeit der nach Nissl farbbaren Portionen 
des Ganglienzelleibes, der Gliakerne sowie der Ganglienzellnucleoli aufweisen. Die 
nach einer Farbenskala geschatzten Farbungsintensitaten der einzelnen Schnitte 
lieBen sich in Reihen anordnen, die nach dem die Farbung steigernden, resp. hem- 
menden Einflusse der in den Salzen vertretenen Ionen in ziemlicher Cbereinstim- 
mung mit den von Pauli fur das eiweiBfiihrende Vermogen dieser Salze festgestellten 
Reihen standen. 

Intensitat der Nisslfarbung: 

Acetat > Cl > N 0 3 >CNS > Br> Tartrat > FI > J > HP 0 4 > Oxalat >S 0 4 > Citrat 

und K> NH 4 > Na> Li. 

Pauli 2 ) (EiweiBfallung durch Alkalisalze): 

FI > S 0 4 > HP 0 4 > Citrat > Tartrat > Acetat > Cl > N 0 3 > Br > J > CNS 
und Mg > NH 4 > K > Na > Li. 

1 ) Mayr, Hofmeisters Beitrage, 7 (548ft.). 

2 ) Pauli, Hofmeisters Beitrage 5 (27) 1903, 6 (233) 1905. 
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In ahnlicher, aber nicht ganz eindeutiger VVeise konnte die Farbungsintensitat 
der Gliakerne und der Ganglienzellnucleoli bestimmt werden. Beim Ver- 
gleiche der fiir diese verschiedenen morphologischen Elemente aufgenommenen Be- 
funde sah man manche (Jbereinstjmmung der einzelnen Reihen, doch ergaben sich 
einige Differenzen, die auf eine Verschiedenheit der einzelnen Farbebedingungen 
zu schlieBen gestatteten. Es wurde auch versucht, die einzelnen auf die Salzwirkung 
zu beziehenden strukturellen Verschiedenheiten mit den tinktorellen zu vergleichen, 
ohne daB es moglich gewesen ware, diese in irgendwelche Beziehungen zu bringen. 
Verweilen von Riickenmarkstiicken in feuchter Rammer oder im toten Tier setzte 
nie derartige Veranderungen; die Farbungsintensitat der Nisslschollen blieb die 
gleiche, die Struktur immer schollig und die Farbung von Kern und Kernkorper- 
chen unverandert. Durch Anderung der Konzentration eines Salzes (z. B. Koch- 
salz, Natriumsulfat) anderte sich die Struktur der Nisslschollen, deren Farbungs¬ 
intensitat sowie die der Kerne und der Kernkorperchen in weitgehendstem MaBe, 
aber keineswegs parallel, obwohl im allgemeinen mit Steigerung der Konzentration 
ein Dunkelwerden der Farbung festgestellt wurde. Die Struktur der Nisslschollen 
nahm dabei meist scholligen Charakter an. Wurde der Block vorher in Alkohol 
fixiert und dann der Einwirkung von Kochsalz- oder Natriumsulfatlosung ausgesetzt, 
so erreichte die Farbungsintensitat der Nisslschollen die Hohe, welche dem Salze 
entsprach, die Struktur blieb jedoch wie bei der Alkoholfixierung und die Farbung 
von Kern und Kernkorperchen verhielt sich ebenfalls ahnlich. Mit Magnesium- 
sulfat (stark fallend) vorbehandelte Blocke, die dann in Natriumsulfatlosung (sehr 
schlecht fixierend) eingelegt werden, anderten sich bis auf ein Sinken der Farbungs¬ 
intensitat des Kernes nicht mehr wesentlich. Man konnte mit einiger Berechtigung 
daraus schlieBen, daB bei der Farbung der hier untersuchten einzelnen morpholo¬ 
gischen Elemente differente GesetzmaBigkeiten eine Rolle spielen, und es muBte auch 
die Moglichkeit erwogen werden, daB hier einheitliche Substanzen in Betracht 
kommen, die fiir den Farbstoff eine spezifische Affinitat haben. Bei der Unter- 
suchung von Einwirkungen verschiedener ,,physiologischen“ Losungen sowie bei- 
gemengter kleiner Mengen narkotischer Substanzen auf den histologischen Bau 
der weiBen Riickenmarkssubstanz 1 ) konnten einige Gesichtspunkte gewonnen wer¬ 
den, welche im Vereine mit zufalligen Nebenbefunden zu Versuchen an der grauen 
Substanz des Riickenmarkes Veranlassung gaben; trotz ihres rudimentaren Cha- 
rakters sollen sie hier mitgeteilt werden. 

Bei besonderer Beachtung der strukturellen Verhaltnisse sollte nach- 
gewiesen werden: 

1. ob geringe Mengen differenter Substanzen auf die Fixierung einiger will- 
kiirlich gewahlter Elemente der grauen Substanz einen EinfluB haben; 

2. ob diese Beeinflussung eine fiir diese Substanz typische ist und 

3. ob eine Auslese bestimmter Elemente stattfindet, namentlich bei der Mog¬ 
lichkeit, daB sich entweder differente Elemente gleichartig verhalten oder anschei- 
nend gleiche sich durch eine derartige Einwirkung differenzieren lassen. SchlieBlich 
konnte man erwarten, daB hierbei im Sinne der Arbeiten von Schmaus und Al¬ 
brecht Aufschliisse iiber den physikalischen Auf bau einiger nervoser Elemente 

*) Mayr, Physikalisch-chemischc Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie des 
Riickenmarkes. Journal 1 . Psychologie und Neurologie, Bd. XI, 49, 228, 284ft. 
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erhalten werden konnen. Oberdies wurde auch hier versucht. die auf Nachbar- 
gebieten erfolgreich angewandte physikalisch-chemische Betrachtungsweise niitz- 
lich zu verwerten. 

Die Methode war die bereits a. a. O. publizierte: frisches Riickenmark eines 
Kaninchens wurde in diinne Scheiben geschnitten, diese auf 24 Stunden in ca. 
20 ccm einer bestimmten Fliissigkeit gelegt, dann entweder iiber Alkohol oder For¬ 
mal in Paraffin gebracht und mit Toluidinblau (abgekiirzte Nisslfarbung) gefarbt. 
Die verwendeten Fliissigkeiten waren: dfcstilliertes Wasser, 0,85% Kochsalzlosung 
und die Ringersche Losung (0,8 g NaCl, 0,1 Na 2 C 0 3 , o,oi CaCl 2 , 0,075 KC 1 , 100 aq. 
dest.), und zwar sowohl rein als mit Zusatz von je 2 ccm (= 0,02 g) Solutio Fowled 
oder 0,5 g Chininsulfat auf je 20 ccm Fliissigkeit. 

AuBerdem wurde eine Versuchsreihe angestellt, wobei die Kochsalz-, Ringer- 
und Ringer-Gummilosungen mit kleinen Mengen von Narcoticis (Alkohol, Ather, 
Chloroform und Chloralhydrat) versetzt waren 1 ). 

Die Registrierung der Befunde wurde absichtlich in einer von der iiblichen 
etwas abweichenden Art so vorgenommen, daB die einzelnen histologischen Elemente 
(Gliakeme, Kerne des Zentralkanals, der GefaBwande, das Protoplasma der Zellen 
des Vorder- und Hinterhorns, deren Kerne und Kernkorperchen) nach bestimmten 
Kriterien zur Untersuchung gelangten. Es kam folgendes Schema zur Anwendung: 
AuBere Begrenzung (scharf, unscharf, arrodiert); GroBe (klein, maBig groB, mittel- 
groB, groB); Schrumpfung (fehlend, maBig, mittelmaBig, stark); Inhalt (homogen, 
punktiert, gekornt, netzig, wabig, streifig, kugelig, schollig und Kombinationen 
dieser); Farbungsintensitat (farblos, hell, maBig hell, mitteldunkel, dunkel, sehr 
dunkel); auBerdem Menge und Lage des beschriebenen Gebildes zur Umgebung. 
Von exakten Messungen, etwa der GroBe oder der Farbungsintensitat, wurde aus 
auBeren Griinden abgesehen. 

I. Vergleich der durch destilliertes Wasser, Kochsalzlosung und Ringersche 
Fliissigkeit entstandenen Bilder. 

Die Gliakerne sind bci For molfi xier u ng in der Ringerlos u ng unregel- 
maBig begrenzt, nicht ganz homogcn, auch punktiert, blaB und sparlich; in der Koch¬ 
salzlosung zahlreicher, homogcn, vom Querschnitt gegen die Tiefe des Blockes zu 
an GroBe, Helligkeit und GleichmaBigkeit der Form zunehmend. In dcstilliertem 
Wasser sieht man bloB sparliche Kerne, die mittelgroB, rund, homogen und blaB sind. 

Bei A 1 koholfi xier u ng sind in dcstilliertem Wasser bloB sparliche Restc 
zu sehen, wahrend sich bei Kochsalzlosung zahlreiche, scharfbegrenzte, groBe, runde, 
hclle, punktierte, sparliche, kleinc, unregelmaBige, dunkle Kerne zeigen. In der Ringer- 
schen Losung erfolgt Schrumpfung zu kleinen, cckigen, dunklen Gebilden; daneben sind 
noch einzelne, vorwiegend im Hinterhorn, groBe, runde, blasse Kerne mit punktiertem 
Inhalte sichtbar (Ganglienzellkerne?). 

Die Kerne des Zentralkanals sind bei For molf i xier u ng durch destil¬ 
liertes Wasser verschwunden und es ist bloB ein versclnvommener blasser Saum 
sichtbar. 

In der Kochsalzlosung zeigen sich vcrschiedcn helle, groBe, gcschrumpfte 
Kerne, die entweder ein homogenes oder leicht punktiertes Innerc aufweisen. 

In der Ri ngerlos ung sind die Kerne maBig groB, unregelmaBig geformt und 
verschieden dunkel gefarbt (Tendenz zur Schrumpfung). 

D Die Konzentrationen siehe auch Mayr, Journal fiir Psychologic und Neurologic, Bd. XI, 

S. 285. 
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Durch A 1 koholfixier u ng bleiben bei destilliertem Wasser unscharfe blasse 
Kerne, die in Kochsalzlosung scharf begrenzt, mittelgroB, rund und mitteldunkel und 
in der Ringerschen Losung ebenfalls scharf begrenzt, klein, dunkel und eckig werden. 

Die GefaBe, durch Formol fixiert, weisen bei destilliertem Wasser nur Ge- 
websreste auf, bei Kochsalzlosung hingcgen Endotcl- und Adventitiakerne. In der 
Ringerlosung bleiben die intakte Elastica der kleinen Arterien und mittelgroBe, runde, 
blasse, homogene Endotelkerne deutlich erhalten. Bei Alkoholfixierung sind in den 
durch destilliertes Wasser gewonnenen Praparaten nur geringe Reste sichtbar. 
Durch Kochsalzlosung werden groBe, junkie, lange Zellkeme neben sparlichen 
groBen, runden, blassen konserviert und in der Ringerlosung bloB scharf begrenzte, 
mittelgroBe und dunkle Kerne. 

Die Nervenfasern innerhalb der grauen Substanz sind bei Formolfixie- 
rung und Benutzung von destilliertem Wasser nur als einzelne Zellfortsatze erkenn- 
bar, die bei Kochsalzlosung etwas reichlicher werden, in Ringerlosung aber wieder 
bis auf Reste verschwinden. 

Bei Alkoholfixieru ng erhalten sich in mit destilliertem Wasser vorbehandel- 
ten Schnit ten Reste, bei Anwendung von Kochsalzlosung maBig zahlreiche, maBig scharf 
konturierte, von Ringerlosung maBig reichliche, scharf konturierte Fasern im Geflechte. 

Ganglienzellen des Vorderhorns. 

Das Zell protoplasma wird bei For molfi xier u ng durch destilliertes 
Wasser wenig scharf begrenzt, mitteldunkel bis blaB; die Schrumpfung nimmt gegen 
die Tiefe des Blockes zu und ebenso andert sich auch die Struktur von bestaubtem Zu- 

stande abstcigend uber kugelig zu einem streifig scholligen. 
Durch Kochsalzlosung wird die Begrenzung nicht im- 
mer scharf, die Schrumpfung zunehmend und die Struktur 
cine streifig groBkugelige bei mitteldunkler bis dunkler 
Farbung. Durch die Ringerlosung wird das Protoplasma 
scharf begrenzt, anscheinend wenig geschrumpft und 
mitteldunkel gefarbt. Die Struktur ist in den oberflach- 
lichen Schnitten eine derartige, daB am Zellrande und um 
den Kern herum groBe Kugeln gelagert sind. In tieferen 
Schnitten iiberwiegt ein wabig streifiger Bau neben feinei 
Kornelung und um den Kern liegen oft leere Raume. 

Bei Alkoholfixierung und durch destilliertes 
Wasser wird das Protoplasma stark arrodiert, dunkel 
gefarbt, in dcr Tiefe zunehmend geschrumpft; von streifig 
scholliger bis streifigkugeliger Struktur, dabei ein bestaubter 
perinuclearer Raum. Bei Kochsalzlosung ist die Be- 
grenznug wenig scharf, die Schrumpfung gering, die Struk¬ 
tur scholligstreifig bis kornigstreifig bei mitteldunkler Far- 
bung und die schmalen perinuclearen Raume von feinsten 
Kornern erfiillt (Fig. i). Bei Anwendung von Ringerschcr 
Losung ist die Begrenzung wenig scharf, die Schrumpfung 
gering, die Struktur netzig und hell, in tieferen Schnitten 
feinschollig-wabig und maBig dunkel; keine perinuclearen 
Raume; zahlreiche dichte Niederschlage verwischen viel- 
fach das Bild. 

Die Zellkerne sind bei For molfi xier u ng nicht 
immer scharf begrenzt; sie werden durch destilliertes 
Wasser groB, hier und da eckig, blasig, durch Koch¬ 
salzlosung mittelgroB, rund bis oval, homogen, durch Ringerlosung verzogen eckig; 
der Inhalt ist homogen, hier und da bestaubt wie bei destilliertem Wasser. Die Farbung 
ist bei Kochsalzlosung mitteldunkel, sonst hell und maBig dunkel, die Lage bei 
de.stilliertem Wasser exzentrisch, sonst zentral. Bei Alkoholfixierung ist die 



Fig. I. Kochsalzlosung 24 Stuu- 
den, Alkoholfixierung, tiefer 
Schnitt. Vo r derhornzelle. Et¬ 
was unscharfe Begrenzung des 
Protoplasmas (am oberen Rand), 
geringe Schrumpfung, schollige 
Struktur bei mitteldunkler Far¬ 
bung. Ein scbmaler, hier homo- 
gener Hof ist um den Kern ge¬ 
lagert, der scharf begrenzt, groli, 
etwas verzogen, maCig dunkel 
und icingekornten Inhals er- 
scheint. Das Kemkorpercr en ist 
grofi, rund, homogen und dun¬ 
kel. DieGliakerne sind groli, 
rund, hell und punktierten In¬ 
halts. Liuearvergrofierung 225. 
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Begrenzung eine scharfe, an oberflachlichen mit destilliertemWasser vorbehandelten 
Schnitten jedoch nicht. Bei maBiger, inKochsalzschnitten (Fig. i) etwas erheblicherer 
GroBe ist die Form eine eckig runde bis eckig ovale mit Schrumpfungen, die durch de- 
stilliertes Wasser am starksten werden, der Inhalt ein homogener, maBig dunkler. 
Durch Ringerlosung, wobei die Schrumpfung und die UnregelmaBigkeit der Be¬ 
grenzung am geringsten ist, wird die Farbung dunkler, durch destilliertes Wasser 
der Kern oft wandstandig und durch Kochsalzlosung verschwindet dieser in ein- 
zelnen Zellen vollstandig bis auf das Kernkorperchen. 

Die Kernkorperchen verschwinden durch destilliertes Wasser bei For- 
molfixierung oft vollkommen, und wenn vorhanden, so sind sie scharf begrenzt, 
mitteldunkel bis hell, sonst mitteldunkel, groB und homogen; bei Alkoholfixierung 
erscheinen sie in alien drei Fliissigkeiten groB, rund, homogen und dunkel (bei destil- 
liertem Wasser etwas heller). 

Ganglienzellen des Hinterhorns. 

Das Protoplasma wird bei Formolfixierung sowohl durch destilliertes 
Wasser als auch durch Kochsalzlosung auf geringe defekte Massen reduziert, die 
durch Ringerlosu ng etwas reichlicher, unregelmaBig geformt, meist blaB gefarbt und 
homogener Struktur und in destilliertem Wasser schollig werden. Bei Kochsalz- 
behandlung sind in den frontaleren Anteilen Zellen sichtbar, die im wesentlichen 
denen des Vorderhorns gleichen. Bei Alkoholfixierung sieht man sparliche, un- 
scharf begrenzte, geschrumpfte, meist blasse Reste (durch Kochsalzlosung mitteldunkel). 
Die Struktur wird durch destilliertes Wasser kornigstreifig, durch Kochsalz¬ 
los ung feinkornig und streifigschollig, durch Ringerlosu ng kornig. 

Die Kerne sind bei For molfi xier u ng und Bchandlung mit destilliertem 
Wasser oder Kochsalzlosung scharf begrenzt und mittelgroB. Durch Ringer¬ 
losu ng verschwindet vielfach die Kernbegrenzung; durch destilliertes Wasser 
werden sie blaB gefarbt, homogen und exzentrisch gelagert, durch Kochsalzlosung 
rund und mitteldunkel. Bei Alkoholfixierung sieht man scharf begrenzte helle Ge- 
bilde, die durch destilliertes Wasser rund und homogen, durch Kochsalzlosung 
rund und unregelmaBig geformt sowie fein gekornt, durch Ringerlosung oval oder 
eckig und gekornt erscheinen. 

Die Kernkorperchen zeigen bei Formolfixierung ganz differente Befunde: 
durch destilliertes Wasser werden sie groB, rund, mitteldunkel, homogen und scharf 
begrenzt, durch Kochsalzlosung punktformig rund, homogen, dunkel und durch 
Ringerlosung klein, blaB, auch verdoppelt. Durch Alkoholfixierung wird das 
Kernkorperchen scharf begrenzt, dunkel, punktformig und bei Kochsalzvorbehand- 
1 u ng sind auch einzelne groBe helle Gcbilde mit dunklem Rande beigemengt; mit destil¬ 
liertem Wasser vorbehandelte Schnitte lassen oft nur helle Gebilde kaum erkennen. 

Bei der Durchsicht obiger Befunde laBt sich vor allem eine verschiedene 
Beeinflussung einzelner Elemente durch die Fliissigkeiten ersehen und ist wieder die 
Einwirkung der einzelnen Fliissigkeiten unter sich eine verschiedene. Destilliertes 
Wasser zeigt Neigung zur Quellung der verschiedenen Gebilde, wobei es zum Ein- 
reiBen von Membranen (Gliakerne) kommen kann, ahnlich der Wasserhamolyse. 
Kochsalz- und Ringerlosung wirken ihrem Salzgelialte entsprechend schrumpfend, 
daher auch dies bei Ringerlosung in groBerem MaBe als bei ersterer der Fall ist. 
Entsprechend der starkeren Schrumpfung wird die Farbungsintensitat eine groBere, 
die Form und der Inhalt unregelmaBiger. Fiir jede Kern-, resp. Kernkorperchen- 
art gilt im wesentlichen dasselbe. 

Besondere Verhaltnisse herrschen bei dem Protoplasma der Ganglienzelleiber; 
hier befinden sich neben den Fibrillen, die sich wahrscheinlich wie Nervenfasern 
verhalten, noch andere Substanzportionen, die in oben skizzierter Weise auf eine 
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Einwirkung reagieren. Die Fixierungsfliissigkeiten (Alkohol, 10% Formol) verhalten 
sich auch verschieden. Man muB annehmen, daB durch die Vorbehandlung auBer 
den bereits gesetzten tatsachlichen Veranderungen noch die Bedingungen verandert 
werden, unter denen die Fixierung, recte Fallung vor sich geht. Da die beiden an- 
gewandten Fixierungsfliissigkeiten auf ganz verschiedenen Fallungsprinzipien be- 
ruhen, so spielen die geanderten Bedingungen in dem einen Falle (Alkohol) eine 
ganz andere Rolle als in anderen (Formol) und es wird sich auch noch darin das eine 
morphologische Element unter Umstanden vom anderen wesentlich unterscheiden 
konnen. Nach obigem Befunde scheint die Alkoholfixierung einheitlichere Formen 
bei den Nervenfasem in der grauen Substanz sowie den Ganglienzelleibem zu 
liefern, wahrend dies bei Formolfixierung fiir die Kerne und die Kernkorperchen 
der Fall ist. Durch Formol konservierte verschwommene Gebilde werden vielfach 
durch Alkohol noch zu scharfbegrenzten Nervenfasergeflechten fixiert. Bei Al¬ 
koholfixierung iiberwiegt auch die streifige Struktur der Ganglienzelleiber (Ringer- 
losung mit korniger Struktur macht eine Ausnahme). Es liegt daher nahe, dies 
durch eine bessere Fixierung der intercellularen Fibrillen durch Alkohol erklaren 
zu wollen. — An den Kemen und den Kernkorperchen fallt vor allem die haufige 
Veranderung von Form, GroBe und Lage auf und an den Kernkorperchen auBer- 
dem oft eine VergroBerung des Randes bei Dunkelfarbung. Wenn die ersteren Um- 
stande einen fliissigen Zustand dieser Gebilde wahrscheinlich machen, so spricht der 
letztere Befund fiir die Anwesenheit einer Membran, welche Vorstellung durch das 
haufige Konstatieren einer Faltelung der Kernoberflache eine Stiitze erhalt. 

II. Vergleich zwischen der Einwirkung von reinen Fliissigkeiten und 
solchen mit Zusatz von Arsen und Chinin. 
i. Destilliertes Wasser. 

Die Gliakerne zeigen sich bei Formolfixierung und Anwendung von bloBem 
destillierten Wasser als sparliche, mittelgroBe, runde, blasse, homogene Gebilde, 
die durch Arsenzusatz zu sparlichen Resten reduziert und durch Chinin zusatz zahl- 
reicher werden; sie sind dann in der Mehrzahl dunkel, klein, homogen, regelmaBig ge- 
formt, einzeln auch groB, rund, hell mit gekorntem Inhalte. Einzelne Gliakerne haben 
einen zarten Protoplasmasaum. Bei Alkoholfixierung erhalten sich sparliche un- 
regelmaBige Reste, die sich durch Arsenzusatz zu zahlreichen, maBig dunklen, 
kleinen, unregelmaBig geformten Kernen vermehren, bei Chininzusatz als zahl- 
reiche, an der Oberflache kleine, mitteldunkle, unregelmaBige, in der Tiefe aber 
groBe, blasse, runde und feingestaubte Kerne erscheinen. (Alkohol fixiert bei Arsen 
besser als Formol). 

Die Kerne des Zentralkanals sind bei Formolfixierung als ein heller, ver- 
schwommener Saum sichtbar, der auf Zusatz von Arsen ohne Reste verschwindet, bei 
Chininzusatz blasse, mittelgroBe, unregelmaBig geformte Kerne crkennen laBt, deren 
Inhalt entweder feinschollig oder feinpunktiert ist. Bei Alkoholfixierung sind die 
Kerne unscharf, blaB und rund, werden durch Arsen scharf begrenzt und mittelgroB 
und durch Chinin mittelgroB, unregelmaBig geformt und gefarbt. 

Die GefaBe verschwinden bei Formolfixierung bis auf Reste, wahrend bei 
Arsenzusatz gut erhaltene Kernkorperchen, bei Chininzusatz scharf und gut er- 
haltene Endotel- und Adventitiakcrne vorhanden sind. Die Alkoholfixierung be- 
wirkt ebenfalls nur Reste, Arsen - und Chininzusatz erhoht auch hier wesentlich die 
Konservierung. 

Die Nervenfasern in der grauen Substanz sind bei Formolfixierung durch 
die reine Flussigkeit und auch bei Arsenzusatz bis auf einzelne Zellfortsatze ver- 
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schwunden, indes Chininzusatz sowohl die Zellfortsatze als auch die freien Fasem 
als scharf begrenzte Gebilde erhalt. Statt der bei Alkoholfixierung sonst vorhandenen 
Reste ergeben Arsen- und Chininzusatz reichliche scharf begrenzte Nervenfasern. 

Vorderhornzellen. 

Das Proto plasm a zeigt bei Formolfixier u ng eine nicht immer scharfe Be- 
grenzung (durch Chinin besser) und die Schrumpfung nimmt nach der Tiefe zu, und 
zvvar durch Arsen weniger, am wenigsten durch Chininzusatz. Die Farbungsintensitat 
schwankt entsprechend der Struktur zwischen mitteldunkel und blaB. Die Struktur 
wird durch Anwendung von reinem destilliertenWasser nach der Tiefe des Blockes 
zu in folgender Reihenfolge beeinfluBt: bestaubt, kugelig bis streifigschollig, durch 
Zusatz von Arsen wird sie schollig bis kugeligschollig uncf bei Benutzung von chinin- 
haltiger Fliissigkeit reihen sich die Befunde der ein- 
zelnen Schnitthohen in umgekehrter Folge an: schollig- 
kugelig, unregelmaBig streifig, streifig bestaubt bis 
dichtkomig. Durch die beiden letztgenannten Fliissig- 
keiten entstehen pcrinucleare Raume. 

Durch Alkoholfixieru ng kommt es zu Arrosion 
der Zellrander und Schrumpfung, besonders in tiefeern 
Schnitten. Die Struktur ist bei Anwendung von reinem 
destilliertenWasser eine streifigschollige bis strei- 
figkugelige, perinuclear bestaubt. Bei Arsenzusatz 
verandert sie sich der Tiefe des Blockes zu von fein- 
kornig, netzig bis groflkornig, netzigstreifig, bei Chi¬ 
ninzusatz in umgekehrter Reihenfolge: streifig, fein- 
komig und bestaubt, um den Kern herum liegen feine 

Korner oder Kugeln. Die Farbungsintensitat wechselt Fig- 2. Desdlliertes Wasser-Chinin, 
mit der Strukturierung derart, daB den netzigen und 2 4 Stuuden, Alkoholfixierung, tiefer 

kornigen Strukturen helle, den scholligen und kuge- Schnitt Zellein derNahe desZentral- 
, J11T--1 ■ , , kanals. Fein bestiiubter Inhalt. Am 

ligen aber dunkle Farbungsintensitaten entsprechen . , . ^ ,, , 

” nicht scharf begrenzten Zellrand so- 

l g* 2 )* wie an e j nem Xeil des Kernrandes 

Die Zellkerne sind bei For molfixieru ng sind dunkle kugelige Gebilde herum- 

mittelgroB,durchdestilliertesWasser etwasgroBer, gelagert. Der Zellkern ist groB, feiu 
durch Chinin etwas kleiner. Die Farbungsintensitat bestaubt, Trabekeln sind darin nicht 
geht von hell fiber Arsen und Chinin zu dunkel; die Be- sichtbar, das Kernkorperchen ist mit- 

grenzungist meist eine nicht scharfe, mit Ausnahme bei telgroB, rund und mitteldunkel. Von 

den durch Arsenzusatz vorbehandelten Schnitten; den Gliakemen ist keines scharf ein- 
wahrend Chinin-zusatz zu Arrosion fuhrt. Durch g estellt Linearvergrofierung 225. 
reines destilliertes Wasser wird die Form hicr und da 

eckig, sonst meist blasig, bei hier und da kriimeligem Inhalte und exzentrischer Lage. 
Arsenzusatz ist mit ovaler bis runder Form und homogenem Inhalte vergesellschaftet. 

Die in Alkohol fixierten Praparate zeigen bei exzentrischer Lage der Kerne diese 
mit Ausnahme der oberflachlichen Schnitte, beiEinwirkung von reinem destilliertenWasser 
und bei Chininzusatz scharf begrenzt. Reines destilliertesWasser bewirkt maBiggroBe, ge- 
schrumpfte oder unregelmaBig verzogene homogene Kerne, die d urch Arsenzusatz mittel- 
groB, rund oder oval, durch Chinin (Fig. 2) groB werden und einen feinbestaubten In¬ 
halt aufweisen, worin das Kernkorperchen mit Trabekeln eingelagert ist. Bei For mol¬ 
fixieru ng fehlen oft die Kernkorperchen nach Vorbehandlung mit reinem 
destillierten Wasser, sind aber, wenn vorhanden, scharf begrenzt und mitteldunkel 
bis hell; bei Arsenzusatz werden sie groB und mitteldunkel, einmal sehr hell mit 
dunklem Rand und bei Chininzusatz klein und dunkel. Alkoholfixierung bewirkt 
scharfe Begrenzung. Durch reines destilliertes Wasser werden die Gebilde groB, 
rund, mitteldunkel und homogen, durch Arsenzusatz hingegen blaB, mittelgroB und 
zentral gelegen. Chininzusatz laBt zwei Formen unterscheiden: kleine, unregelmaBig 
geformte, blasse exzentrisch gelegene und mittelgrofle, runde und mitteldunkle. 

19* 

r 



Fig. 2. Destilliertes Wasser-Chiuiu, 
24 Stuuden, Alkoholfixierung, tiefer 
Schnitt. Zelle in der Nahe des Zentral- 
kanals. Fein bestiiubter Inhalt. Am 
nicht scharf begrenzten Zellrand so- 
wie an einem Teil des Kernrandes 
sind dunkle kugelige Gebilde herum- 
gelagert. Der Zellkern ist groB, feiu 
bestaubt, Trabekeln sind darin nicht 
sichtbar, das Kernkorperchen ist mit¬ 
telgroB, rund und mitteldunkel. Von 
den Gliakernen ist keines scharf ein- 
gestellt. Linearvergrofierung 225. 
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Hinterhornzellen. 

Bei For molfi xier u ng weist das Protoplasma durchwegs dcfckte Rander 
auf. Nach Vorbehandlung mit reinem dcstillierten Wasser wird es gcring an Masse, 
hell und homogen odcr von scholligcm Aufbau, durch Zusatz von Arsen aber bestaubt 
oder unregelmaBig schollig mit homogenen Stellen bei blasser Farbung. Chinin ruft 
groBe geschrumpfte Massen hervor, die streifigfadig bis bestaubt und maBig bis dunkel 
gefarbt sind; dabei bestehen perinucleare Raume (Ausfallung des Chinins?). — Die 
A1 koholfi xier u ng bevvirkt cbcnfalls arrodierte, geschrumpfte Massen, welchc kornig- 
streifig strukturiert, mitteldunkel bis hell gefarbt sind. 

Bei den Kernen hat Formolfixierung cine scharfe Begrenzung zur Folge; 
die Kerne sind groB, homogen, rund und blaB, nach Arsenbehandl u ng hier und da 
exzentrisch, nach Chinineinwirkung mittelgroB. unregelmaBig verzogen, stellenweise 
bestaubt und blaB, aber auch dunKel. Auch Alkoholfixierung bewirkt mit Ausnahmc 
der Chininpraparate eine scharfe Begrenzung; bei Anwendung von reinem destillier- 
ten Wasser sieht man exzentrisch gelegene, homogene, blasse, mittelgroBe bis maBig- 
groBe Kerne, die durch Arsen rund und maBig dunkel, durch Chinin groB, bestaubt 
und hell, aber auch dunkel werden. 

Die Kernkorperclien sind bei Formolfixierung nach bloBcm dcstillierten 
Wasser nicht immer erkennbar hell, nach Arsen blaB, nach Chinin klein und dunkel, 
bei Alkoholfixierung nach bloBcm dcstillierten Wasser aber scharf begrenzt, 
groB, rund, homogen und mitteldunkel, nach Arsen zusatz klein, dunkel, oft ex¬ 
zentrisch und nach Chinin klein, unregelmaBig geformt und mitteldunkel. 

Ein Uberblick iiber diesen Teil der erhobenen Befunde fiihrt zu 
folgender Zusammenfassung: 

Arsenzusatz zu destilhertem Wasser bewirkt Quellung, besonders der Glia- 
kerne und der Kerne des Zentralkanals, welche jedoch durch Alkoholfixierung 
zuriickgeht, nicht aber durch Formol. Chinin ruft hingegen Schrumpfung hervor, 
dessen Losung dringt langsam in das Gewebe ein (wahrscheinlich auch in das Sub- 
strat der Zelle), daher auch die Unterschiede in den einzelnen Schnitthohen. Es 
kommt hier auch zu Niederschlagsbildung. Bei den GefaBen (Endotel- und Ad- 
ventitiakerne) scheinen ahnliche Vorgange eine Rolle zu spielen. Die Nervenfasern 
werden durch Chinin gut erhalten, durch Arsen aber nur bei Alkoholfixierung. — 
Im Gegensatz zum langsamen Eindringen der Chininlosung laBt sich ein rascheres 
Eindringen des Arsens annehmen. Dafiir spricht unter anderem auch die groBe 
GleichmaBigkeit der Protoplasmastruktur in den Ganglienzellen nach 
Arsenanwendung, wahrend Chininpraparate groBe Niveaudifferenzen zeigen. Die 
Alkoholpraparate zeigen fast durchwegs streifige Struktur. — Die Veriinderungen 
an den Zellkernen lassen ebenfalls eine quellende Wirkung des Arsens und eine 
schrumpfende des Chinins annehmen. 

Die einzelnen Qualitaten der hier untersuchten morphologischen Elemente 
zeigen in vielen Fallen einen Parallelismus derart, daB sich mit Quellung oder 
Schrumpfung eines Gebildes GroBe, Form, Inhalt und Farbungsintensitat in be- 
stimmter Richtung andern. In manchen Fallen kommt es zu einer Abweichung 
von dieser Regel; diese laBt sich durch Annahme von Veranderungen des Quellungs- 
und Schrumpfungsvermogens bei Anwesenheit von anderen Stoffen erklaren. AuBer- 
dem konnte eine solche Substanz bei Geltung spezieller Teilungskoeffizienten in 
das Substrat eintreten. 

Ein besonderes Verhalten kann bei Formol-Arsenpraparaten festgestellt wer¬ 
den. Die Kerne des Gliagewebes und des Zentralkanals sind in solchen Schnitten 
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nahezu verschwunden, wahrend die Ganglienzeilkerne gut erhalten sind. Um die 
Gliakerne sind haufig Protoplasmasaume sichtbar und die Zelleiber des Zentral- 
kanals auch erhalten, so daB der mangelnde Schutz des umgebenden restlichen Zell- 
anteiles fur diese Schadigung nicht verantwortlich gemacht werden kann. Es diirfte 
also ein Unterschied im Aufbaue eines Gliakernes und eines Zellkernes bestehen. 
Andererseits zeigt sich die ontogenetische Verwandtschaft zwischen Gliagewebe 
und Zentralkanalkernen auch hier durch ihr gleichartiges Verhalten. 

2. Physiologische Kochsalzlosung. 

Die Gliakerne werden bci Formolfixierung in reiner Losung vorwiegend 
klein, dunkel, homogen, dabei unregelmaBig geformt, durch Arsenzusatz vorwiegend 
groB, jedoch noch unregelmaBig geformt bis rund und mitteldunkel, stellenweise auch 
blaB, oft von Protoplasmaresten umgcben; durch Chinin hingegen blaB, klein und 
oval. Die bei Alkoholfixierung meist groBen, runden, hellen und punktierten Kerne 
erscheinen nach Arsen- oder Chininzusatz mittelgroB, eckig, homogen und dunkel. 

Die Kerne des Zentralkanals sind nach Formolfixierung und Behandlung 
in reiner Kochsalzlosung groB, geschrumpft, leicht punktierten oder homogenen 
Inhaltes mit heller Farbung, bci Arsenzusatz groB bis klein, unregelmaBig bis rund, 
homogen, dunkel und einige mit Kernkorpcrchen. In Chinin werden sie homogen und 
blaB; um die Kerne herum ist ein blasscr Protoplasmasaum gelagert. Nach Alkohol¬ 
fixier ung sieht man scharf bcgrenzte, mittelgroBe, mitteldunkle, runde Kerne, die bei 
Arsen be ha ndlu ng eckig, bei Chinin hingegen groB, rund, hell, daneben auch ober- 
flachlich gelegen klein, eckig und dunkel werden. 

Die GefaBe zeigen nacli Formolfixierung bei Beniitzung von reiner Koch¬ 
salzlosung und solcher mit Arsenzusatz intakte Endotel- und Adventitiakerne, bei Chinin 
hingegen nur geringe Reste (!). Nach A1 koholfixierunggibt bloBe Kochsalzlosung 
groBe, lange, dunklc oder runde. blasse Kerne, Arsenzusatz maBiggroBe und maBig- 
dunkle, Chininzusatz relativ gut erhaltene, wenig geschrumpftc, dunklc Kerne. 

Die Nervenfasern der grauen Substanz sieht man bei Formolfixierung als 
Zellfortsatze vertreten, nach Chininzusatz gar nur mit geringen Resten. Alkohol hin¬ 
gegen fixiert nach Kochsalzbehandlung inaBig scharf bcgrenzte, maBig zahlreiche Ner- 
venfasern, die bei Arsen- und Chininzusatz nur als sehr defektc Reste sichtbar sind. 

V orderhornzellen. 

Das Zellprotoplasma hat bei Formolfixierung eine hauptsachlich an den 
oberflachlichen Schnitten nicht immer scharfe Begrenzung. Die in reiner Kochsalz¬ 
losung eingetretene Schrumpfung tritt bei Zusatz von Arsen und Chinin nicht auf. 
Die streifigknollige bis kugeligstreifige Struktur wird bei Arsen eine schaumigc und die 
Farbungsintensitat dementsprechcnd bei ersterem mitteldunkel und bei letzterem meist 
blaB. Durch Chininzusatz tritt eine streifig groBkugelige bis unregelmaBig schollige 
Struktur bei maBig dunkler Farbung auf. Sowohl nach Arsen- als auch nach Chinin- 
einwirkung sieht man perinucleare Raume. Die nach Alkohol unscharfe Begrenzung 
wird bei Arsenzusatz eine bessere, schwankt jedoch bei Chinineinwirkung zwischen 
wenig scharf und sehr deP'kt. Die Schrumpfung nimmt fiber Arsen und Chinin zu. 
Mit reiner Kochsalzlosung (Fig. 1) vorbehandelte Praparate zeigen eine streifig- 
schollige bis kornigstreifige, mitteldunkle Struktur, dabei auch perinucleare Raume, 
die von feinsten Kornern erfullt sind. Arseneinwirkung fiihrt feine farblose Korne- 
lung mit sich (Fig. 3), Chinin hingegen scholligkornige Struktur mit wechselnden 
F arbu ngsi n tensi taten. 

Die Begrenzung der Kerne bei Formolfixierung wird durch Arsen und 
Chinin scharfer; der rotliche Farbenton ist durchwegs erhalten, der Inh dt immer 
homogen, sonst von mitteldunkler Farbung, mittelgroB, rund bis oval. Durch Arsen 
wird ebenso wie durch Chinin die Farbung sehr hell. — Bei Alkoholfixier ung 
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sieht man scharf begrenzte, eckige, mittelgroBe, maBig dunkle Kerne mit homogener 
oder feingekornter Struktur (Fig. i). Arsen fiihrt zu rundlich ovalen, stellenweise auch 
verzogenen, sehr hellen Kernen (Fig. 3), Chinin zu ausgesprochen ovalen, dunklen, 

vvohl auch groBen, feingekomten, hellen Kernen. — 
Formol fixiert die Ker nkorperchen als groBe, 
mitteldunkle Gebilde, die durch Arsen und Chinin 
maBig dunkel werden. Alkohol erhalt hingegen groBe, 
homogene, runde, zentralgelegene, dunkelgefarbte Kern- 
korperchen (Fig. 1), die durch Arsen (Fig. 3) und 
Chinin etwas heller werden; bei letzterem sind an 
einzelnen Stellen auch kleine, sehr dunkle zu sehcn. 

In den Hi nterhor ner n beachtet man bei For- 
inolkonservierung auBer den Zelleibern, die denen 
des Vorderhorns entsprechen, noch folgende: 

Das Protoplasma ist nach reiner Kochsalz- 
losung sehr arrodiert, klein, blaB, sehr geschrumpft. 
homogen, wird durch Arsen unregelmaBig geschrumpft. 
streifig bestaubt und sehr blaB, durch Chinin aber zu 
geringen Resten reduziert. Alkoholfixierung erhalt 
sparliche, defekte, geschrumpfte, mitteldunkle und 
streifigschollige (oberflachlich feinkornige) Gebilde; diese 
sind nach Arsenbehandlung als farblose Konturen 
kaum zu sehen und schrumpfen nach Chinineinwir- 
kung zu feingekomten Resten zusammen (Gegensatz zu 
V orderhomzellen). 

Die Kerne sind in Formolfixierung scharf be- 
grenzt, mittelgroB, rund, mittel bis maBig dunkel, nach 
Arseneinwirkung oval-rund, homogen und blaB, 
durch Chinin eckig-oval, unregelmaBig homogen und 
hell und nach Alkoholfixierung scharf begrenzt und 
groB; reine Kochsalzlos u ng macht sie rund oder 
unregelmaBig, hell mit sparlichen feinen Komem, Arsenzusatz oval, feingekornt, 
fast farblos und Chinin mittelgroB, homogen, maBig dunkel (einige groB, hell mit 
etlichen Kornern). 

Die Ker nkorperchen sind bei Formolfi xier u ng nach Kochsalzbeha nd- 
lung punktformig; durch Arsen- oder Chinin kann die GroBe in verschiedenster 
Weise variieren; sonst (iberall rund, homogen, dunkel bis auf Arsen, wo maBig dunkle 
Farbung vorherrscht. Nach Alkoholfixierung iiberwiegcn bei reiner Kochsalz- 
behandlung punktformige, dunkle iiber einzelne groBe, helle Gebilde mit dunklem 
Rande (Quellung). Arsenzusatz fiihrt mitteldunkle und mittelgroBe bis punktformige, 
Chinineinwirkung mittelgroBe, maBiggroBe Bildungen neben feinen dunklen Punkten 
mit sich. 

Die Befunde in dieser Versuchsreihe lassen sich ungefahr folgen- 
dermaBen zusammenfassen und deuten: 

An den Gliakernen wie auch an den Kernen des Zentralkanals sieht 
man haufig ein Abweichen von der oben beschriebenen Koinzidenz der einzelnen 
Qualitaten. Es spricht dies, wie noch des weiteren ausgefiihrt wird, fiir eine be- 
sonders veranderte Durchlassigkeit der Kernoberflache (Membran). Diese Durch¬ 
lassigkeit wird durch anwesende Substanzen (Chinin, Arsen) bewirkt. Es ist dabei 
fraglich, ob sie sich bloB auf die anwesenden normalen Salze oder auch auf diese 
,,fremden Substanzen" erstreckt. AuBerdem kommt noch die Einwirkung des 
Fixiermittels als solches in Betracht. — Die Fi xier ung der GefaBe scheint von 
anderen GesetzmaBigkeiten abhangig zu sein als das iibrige Gewebe. Die Nerven- 



Fig. 3. Kochsalz-Arsenlosung, 24 
Stunden, Alkoholfixierung, defer 
Schnitt. Die Vorderhornzelle ist 
scharf begrenzt,etwas geschrumpft, 
die feine farblose Kornelung grup- 
piert sich hier fast zu einem feinen 
Netze. Der Kem ist oval, etwas ver- 
zogen, scharf begrenzt, hell und et¬ 
was exzentrisch gelagert, das Kern- 
korperchen darin ist groB, homo¬ 
gen,rund, maBig dunkel und zentral 
gelagert. Die Gliakerne sind trotz 
der unscharfen Einstellung als mit- 
telgroBe, homogene, eckige und 
dunkle Gebilde zu erkennen. Li- 
nearvergroBerung 225. 
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fasern zeigen ein entgegengesetztes Verhalten als bei destilliertem Wasser. Bei 
den Nervenzellen ist die Protoplasmafixierung durch Formol nicht in Ein- 
klang zu bringen mit der der Nervenfasern, wahrend bei Alkoholfixierung an den- 
jenigen Praparaten eine fibrillare Struktur zu sehen ist, an denen die ,,extracellularen“ 
Nervenfasern gut erhalten sind. Die schaumige Struktur, die sehr helle Farbung 
der Arsenschnitte sprechen fur ein Eintreten von Arsen in diese Gebilde. Zwischen 
den Zellen des Vorder- und Hinterhoms besteht bei Alkoholfixierung eine Uberein- 
stimmung, nicht aber bei Formolfixierung. 

Bei den Zellkernen kann man sowohl im Vorderhorn als im Hinterhom An- 
zeichen (blasse Farbung usw.) fur eine veranderte Durchlassigkeit der Kernober- 
flache finden. Es besteht jedoch keinerlei t)bereinstimmung mit den Verande- 
rungen an den Glia-(usw. )Kernen. 

Die Kernkorperchen im Vorderhorn verhalten sich ziemlich gleichartig, 
nicht aber die im Hinterhorn, wo verschiedene Formen vorkommen. Quellung, 
besondere Durchlassigkeit sind jedoch auch hier anzunehmen. Im Hinterhorn 
weisen also die Bilder der Kerne, der Kernkorperchen und des Protoplasmas auch 
nach ihrem Verhalten bei derartigen Einwirkungen ziemliche Unterschiede auf. 
Man kann diese mit den bekannten Stellen der Clarkeschen Saule, Substantia gela- 
tinosa usw. in Ubereinstimmung bringen. So wie bei der friiheren Versuchsreihe 
sieht man auch hier zwei differente Kemtypen: der eine der des Kernes der Glia- und 
des Zentralkanals, der andere der der „Nervenzelle“. 

3. Ringerlosung. 

Die Gliakerne sind bei Formolfixierung sparlich, der Tiefe nach an Zahl 
zunehmend, blaB unregelmaBig gefarbt, nicht ganz homogen, auch punktiert; durch 
Arsen werden sie zahlreicher, mitteldunkel, bleiben klein, unregelmaBig geformt, doch 
auch rund. In Chininpraparaten treten zu diesen noch einzelne groBe, ovale, blasse 
und unscharf begrenzte hinzu. — Nach Alkoholfixierung iiberwiegen uberall kleine, 
eckige, dunkle, scharf begrenzte Kerne, denen in reiner Fliissigkeit und bei Chininzusatz 
noch groBe, runde, punktierte (bei letzterem bis 1 / 3 der Gesamtlange) beigesellt sind. 

Der Zentralkanal weist bei Formolfixierung maBig groBe, unregelmaBig ge- 
formte, verschieden dunkle Kerne auf, die nach Arsenbehandlung klein, unregel¬ 
maBig geformt bis rund und ebenfalls verschieden dunkel und in Chininpraparaten 
mittelgroB, homogen, unregelmaBig geformt und blaB erscheinen. Alkohol fixiert scharf 
begrenzte, kleine, eckige und dunkle Kerne; bei Arsenzusatz werden diese etwas runder 
und zahlreicher, nach Chinin aber wenig verandert; es gesellen sich jedoch hier noch 
etwa 1 / s groBe, helle, runde, bestaubte Kerne dazu. 

An den GefaBen beobachtet man bei Formolfixierung mittelgroBe, runde, 
homogene, blasse Kerne nebcn gut erhaltener elastischer Membran. Sie werden durch 
Arsen groB, rund, hell bis klein, oval, maBigdunkel; daneben sind Bindegewebsstreifen 
gut erhalten und nach Chininvorbehandlung bloB Reste. Alkohol erhalt scharf 
begrenzte, mittelgroBe, mitteldunkle Kerne, die in Arsen sehr dunkel, in Chinin 
scharf begrenzt, mittelgroB, mitteldunkel und unregelmaBig geformt werden. 

Von den Nervenfasern fallt Formol Reste, die durch Arseneinwirkung 
etwas starker konserviert werden und Alkohol erhalt ein maBig reichliches, scharf 
begrenztes Fasergeflecht, welches in Arsen bis auf Spuren verschwindet und in Chinin 
als reichliches, blasses, scharf konturiertes Geflecht auftritt. 

Vorderhornzellen. 

Durch Formol wird das Proto pi asm a scharf konturiert, wenig geschrumpft 
und mitteldunkel, die Struktur groBkugelig, wobei die Kugeln in je einer Reihe an dem 
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Zellrand und um den Kern gelagert sind, und gegen die Tiefe des Blockes treten wabig- 
streifige bis feinkornige Strukturen auf. Arsenbehand 1 ung bewirkt kugelige, schollig- 
streifige bis schollignetzige Strukturierung bci mitteldunkler bis blasser Farbung. Chinin- 
zusatz hat starke Arrosioncn und starke Schrumpfung zur Folge; die Strukturen wech- 

seln dabei von kriimelig zu kleinkornig, dann streifig- 
schollig und erst in der Tiefe des Blockes streifigkugelig 
bei dunkler bis maBig dunkler Farbung. 

Nach Alkoliolfixierung entstehen wenig scharf 
konturierte, wenig geschrumpfte Massen nebcn zahl- 
reichen dunklcn Niederschlagen, dabei netzigfeinschollig- 
wabigc Struktur mit blasser bis maBig dunkler Farbung. 
Nach Arseneinwirkung ist die Begrenzung eine 
scharfere, die Schrumpfung cine starkere und die Struk¬ 
tur eine fcine, farblose Kornelung (Fig. 4). Chinin be¬ 
wirkt scharfe Begrenzung, geringe Schrumpfung und eine 
schollige, dann homogene Struktur nebcn feinstreifig 
scholligem Inhalte bei mitteldunkler bis dunkler Farbung. 

Die Kerne wcrden durch For mol nicht immer 
scharf begrenzt, sie sind verzogen und eckig, homogen, 
oder hier und da bestaubt; bei Arsenzusatz aber 
besscr begrenzt, mittelgroB, rund und homogen und 
nach Chinineinwirkung groB, rund bis oval, ho¬ 
mogen oder von einzelnen Kriimeln besetzt und hell 
bis maBig dunkel. Durch Alkoholf i xier u ng erhalt 
man scharf begrenzte homogene Gebilde, die rund 
oder rundlich-cckig, mittelgroB und mitteldunkel, in 
Arsen rund, oval und hell (Fig. 4), in Chinin klein, 
rund und dunkel bis mitteldunkel werden. 

Die Kernkorperchen sind bei Formolfixie- 
rung zentral gelegen, in reiner Ringerlosung wie 
auch bei Arsenzusatz groB, rund homogen und mitteldunkel und nach Chinin- 
behandlung klein, rund, sehr dunkel bis mittelgroB und maBigdunkcl. Alkohol- 
fixierung macht sie groB, rund, dunkel, zentralgelegen, Arsenzusatz mitteldunkel 
und Chininzusatz mittelgroB. 

Hinterhornzellen. 

Wahrend reine Ringerlosung bei Formolfixier u ng das Protoplasma 
nur nach einem Typus als unregelmaBig ovale, nicht homogene, mitteldunkle bis blaB 
gefarbte Masse konserviert, erkennt man bei Zusatz von Arsen einen Vorderhornzellen- 
ahnlichen Typus, der wenig scharf begrenzt, wenig geschrumpft, von streifiger Struktur 
und blasser Farbung ist; dieser ist bei Chininzusatz unscharf begrenzt, stark ge¬ 
schrumpft, dunkel gefarbt und von streifig krummcliger Struktur. Ein zweiter Typus 
zeigt nach Arsenbchandlung unscharfe, kleine, maBigdunkle streifige Reste, dcnen 
bei Chininzusatz ein krhmeliger, dunkler Saum entspricht. 

Alkohol stellt nicht scharfbegrenzte, sparliche, blasse, kornige Reste dar, die 
bei Arsenbehandlung stark geschrumpft, feinkornig und farblos bleiben. Chinin¬ 
zusatz laBt zwei Typen erkennen: einer entspricht den Vorderhornzellentypus und 
ist in den frontaleren Gebietcn des Hinterhorns gelegen, scharf begrenzt, wenig ge¬ 
schrumpft, schollighomogen bis feinstreifig schollig und mitteldunkel bis dunkel. Der 
zweite Typus hat sehr defekte Rander, ist sehr geschrumpft, mitteldunkel gefarbt und 
von feingekornter oder homogener Struktur. 

Die Kerne lassen bei Formolfixierung nach Behandlung mit reiner Ringer¬ 
losung meist keine Abgrenzung erkennen. Nach Arse nbeha ndl ung sind sie hingegen 
scharf begrenzt und, dem zweiten Typus entsprechend, verschieden: die vorderen mittel¬ 
groB, rund und unregelmaBig geformt, homogen und maBig dunkel, die iibrigen eckig 



Fig. 4. Ringer-Arsen-Lbsuug, 24 
Stunden, Alkoholfixierung, tiefer 
Schnitt. Die Vorderhornzelle ist 
scharf begrenzt, geschrumpft,wenn 
auch farblos, so doch durch die 
iein gekomte fast homogene Struk¬ 
tur von der Umgebung abgrenzbar. 
Der Zellkern ist scharf begrenzt, 
homogen, und oval und hell, das 
Kemkorperchen darin ist mittel¬ 
groB, dunkel, rund und zentral ge¬ 
legen. Die Gliakerne sind scharf 
begrenzt, klein, eckig und dunkel. 

LinearvergroBerung 225. 
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oder rund und hell gefarbt. Nach Chinincinvvirkung sieht man groBe Kerne, frontal 
rund bis oval, hell bis maBig dunkel, sonst unrcgelmaBig geschrumpft und blaB mit 
kriimeligem Inneren. — Alkohol konserviert scharf begrenzte, groBe, helle, viel- 
fach eckige Kerne, denen nach Arseneinwirkung noch klcine, eckige, dunkle bei- 
gemengt sind. Die sonst gekornte Struktur wird nach Arsen- oder Chinineinwirkung 
homogen, bei Chinin wohl auch punktiert; hier sind die Kerne oft frei von Protoplasma. 

Die Ker n kor perche n sind bei Formolfi xier u ng klein und blaB, nach 
Arseneinwirkung rund, vorne groB und mitteldunkcl, hintcn punktformig dunkel, 
nach Chi ni nbehandl u ng dunkel und punktformig, nach Alkoholfi xier u ng 
durchwegs punktformig und dunkel. 

Die Befunde dieser Versuchsreihe stimmen mit den vorherigen 
vollig iiberein. Es besteht auch hier ein Parallelismus zwischen den Kernen 
der Glia und denen des Zentralkanals. Die Kerne der GefaBwande zeigen ein be- 
sonderes Verhalten und charakterisieren sich auch dadurch als cine besondere Ge- 
websart. Die auffallig gute Konservierung der Kerne in den Chininschnitten (groB, 
hell) laBt vermuten, daB eine Impragnierung durch etwa ausgefallenen Kalk der 
Ringerlosung eine Rolle spiele, da Erdkalisalze sonst im allgemeinen gute Konser¬ 
vierung bewirken 1 ). Die Fixierung der Nervenfasem durch Formol (o, + ,»o) steht 
im Gegensatz zu der mit Alkohol ( +, o, + ). Mit dieser Fixierungsform stimmt die 
Erhaltung der fibrillaren Struktur im Ganglienzellprotoplasma im wesentlichen 
iiberein. Sowie die Kombination von Chinin mit Ringerlosung die Gliakerne in be- 
sonderer Weise konserviert, so scheinen auch bei der Konservierung des Protoplas¬ 
mas der Vorderhornzelle die fur die Ringerlosung waltenden GesetzmaBigkeiten 
durch Chininzusatz derart gegndert zu werden, daB sich die Reihenfolge der in 
einzelnen Schnitthohen auftretenden Strukturen vollends umdreht. Im Protoplasma 
des Hinterhorns lassen sich auch durch Arsen und Chinin Zelltypen differenzieren, 
bei denen sowohl der Zelleib als auch die Zellkerne ein verschiedenes Verhalten 
den einzelnen Fliissigkeiten gegeniiber aufweisen. In ahnlicher Art vvie die Kerne ver¬ 
halten sich auch die Kernkorperchen (GroBenveranderunggeht mit Helligkeit parallel). 

III. EinfluB der narkotischen Substanzen. 

An dieser Stelle glaube ich auch iiber eine Reihe von Befunden kursorisch berich- 
ten zu miissen, die im Laboratorium der neurologisch-psychiatrischen K 1 i- 
nik (Professor Hartmann) gelegentlich anderer Versuche aufgenommen wurden. 

• Benutzte Losungen: Physiologische Kochsalzlosung 1% Athylalkohol, ditto 
0,225% Athylather, 0,02% Chloroform, 0,125% Chloralhydrat; dann Kochsalz 
1% Alkohol, 10% Alkohol, 40% Alkohol, 60% Alkohol, 80% Alkohol; ferner Ringer¬ 
losung 1% Alkohol, 0,125% Chloralhydrat und dasselbe mit Zusatz von je 9% 
Gummiarabicum; schlieBlich Kochsalz-Morphium von je 0,15% und 0,0125%, 
Kochsalzatropin 0,005% und 0,00041% und Kochsalzcocain 1,0% und 0,02%. 
Die Fixierung erfolgt in Formol 10%. 

1. Narkotische Substanzen (Alkoholreihc: Alkohol, Ather, Chloroform, Chloralhydrat). 

Die Gliakerne sind klein, dunkel, unregelmaBig geformt, daneben aucli groB, 
hell, rund und punktiert; auffallend ist im Gegensatz zu reinen Kochsalzschnittcn das 
Vorwiegen der groBen Kerne an der Oberflache und der kleincn in der Ticfe. Bei Chloral¬ 
hydrat ist die Form biskuitartig verandert bei scholligem Inhalte. 

*) Mayr, Hofmeisters Beitrag« 7 (561) 190O. 
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Die Kerne des Zentralkanals sind unregelmaBig (biskuitartig) geformt und 
die GroBe steht in umgekehrtem Verhaltnis zur Farbungsintensitat; bei Chloralhydrat 
ist der Inhalt schollig. 

Vorderhornzellen. 

Unscharfc Begrenzung des Protoplasmas (Ausnahme bei Chloralhydrat), 
Schrumpfung bloB bei Chloroform bedeutend, Zellinhalt durchwegs netzig mit Vakuolen; 
je starker die Schrumpfung, desto grobmaschiger. In tieferen Schnitten ist die Struktur 
entweder scholligstreifig oder feingranuliert. Die Farbungsintensitat wechselt zwischen 
mitteldunkel und sehr hell. Die Kerne sind groB und dunkel bis mitteldunkel, die 
Kern kor pcrchen dunkel bis sehr dunkel. 

Hinterhor nzellen. 

Das Protoplasma iiberall reduziert, und zwar abnehmend bei Alkohol 
(feinnetzig), Ather (schollig), Chloroform und Chloralhydrat und zunehmend 
an Farbungsintensitat. Die Kerne sind unregelmaBig geformt, hell gefarbt, an GroBe 
in obiger Reihenfolge abnehmend und bei Chloralhydrat scholliger Inhalt. 

Nach diesen Befunden sind also die Veranderungen des Zellprotoplasmas 
durch Alkohol am geringsten, durch Chloralhydrat am starksten, ebenso die der 
Kerne; die Veranderungen im Hinterhom aber viel starker als im Vorderhom. 
Die sich auf Kerne der Glia und des Zentralkanals beziehenden Veranderungen 
sind einheitlich. Die Durchlassigkeit der Kemoberflache ist aus dem Mangel an 
Schrumpfung und den Veranderungen durch Chloralhydrat zu ersehen. 

2. Alkoholkonzentrationen. 

• 

Die Glia kerne werden mit zunehmender AJkoholkonzentration groBer und bei 
80% Alkohol gesellen sich auch kleine hinzu; sonst sind sie immer unregelmaBig geformt, 
in hoheren Konzentrationen geschrumpft und punktiert, mit der GroBe an Helligkeit 
zunehmend. In der Mitte der Kurve sind die Kerne von Protoplasma umsaumt. 

Der Zentralkanal weist mit steigender Konzentration an GroBe zunehmende 
helle, punktierte Kerne auf. 

Vorderhornzellen. 

Das Protoplasma ist in hoheren Konzentrationen geschrumpft, bei 1% schollig- 
netzig, dann schollig bis 80% und dann groBscholligstreifig. In niederen Konzentrationen 
treten Vakuolen auf, in hoheren perinucleare Hofe mit zunehmender Farbungsintensitat. 
Die Kerne sind uberail begrenzt bis auf 10% und 60% und dann meist immer scharf, 
dabei groB, von io bis 60% hell, sonst dunkel. Die Ker n korperche n erscheinen groB, 
dunkel, bei 80% sehr dunkel. 

Hi n ter hor nzellen. 

Das Protoplasma in Resten, bei i% feinnetzig, dann gekornt und uberail 
hell; die Kerne darin groB und hell, bei 80% mit punktiertem Inhalte. 

Nach diesen Befunden nehmen sowohl die Gliakeme als auch die des 
Zentralkanals mit der Alkoholkonzentration an GroBe zu und der Inhalt wird dabei 
heller und punktiert. Die Kerne der Ganglienzellen zeigen nicht diese Abhangigkeit 
von der Konzentration, wohl aber deren Protoplasma. Bei i% wird die Struktur 
sowohl im Vorder- als auch im Hinterhom schollignetzig; vorne erscheint sie zuerst 
von scholliger Struktur mit Vakuolen, dann groBschollig mit deutlicheren perinucle- 
aren Hofen; hinten geht sie in eine gekornte liber. In den Kernen der Vorderhom- 
zellen tritt zwischen 40—60% Alkohol eine Phase von heller Farbung auf. 
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3. Ringerlosungen. 

Die Glia kerne treten sowohl in reinen Losungen als auch mit Alkohol und 
Chloralhydrat sparlich und unregelmaBig geformt auf. Ringer allein macht sie nicht 
ganz homogen und auch punktiert, ebenso Zusatz von Alkohol, nicht aber von Chloral¬ 
hydrat. Durch die Zusatze wird die Farbung dunkel und Chloralhydrat ergibt einen 
Protoplasmasaum. Ringergummildsung (mit Alkohol und Chloralhydrat) konserviert 
kleine, dunkle, unregelmaBig geformtc Kerne mit oder ohnc Protoplasmasaum (bei 
Zusatz von Gummi kleine, dunkle Kerne und deutlicher Protoplasmasaum). 

Die Kerne des Zentralkanals sind nach Ringerlosung maBig groB. unregel- 
maI 3 ig geformt und mitteldunkel bis blaB gefarbt; durch Alkohol wie auch bei Anwesen- 
heit von Gummi wechselt die GroBe und dementsprechend auch die Farbungsintensitat 
sehr und der Inhalt wird im Gegensatz zu Chloralhydrat homogen. 

Vorderhor nzellen. 

Das Protoplasma zeigt sehr defekte Rander und ist nur bei Chloralhydrat stark 
geschrumpft. Die wabigstreifige Struktur wird wabignetzig und feinnetzig oder fein ge- 
kornt, der zentrale Hof sichtbarer und die Farbung hell. Zusatz von Gummi erregt un- 
scharfe Rander mit Niederschlagen. Die Schrumpfung ist bei Alkohol gering und bei 
Chloralhydrat tritt mehr eine Quellung mit scholliger Struktur und Dunkelfarbung auf. 

Die Kerne sind unregelmaBig (Alkoholzusatz) und dunkel gegeniiber den mit reincm 
Ringer behandelten Schnitten (maBigdunkel) und an den Kernkorperchen sieht man 
keine besonderen Veranderungen. 

Hinterhornzellen. 

Das Protoplasma, unregelmaBig geformt, nicht homogen und eher hell, wird 
durch Alkohol und Chloralhydrat auf Reste reduziert und fehlt sogar vollends bei An- 
wesenheit von Gummi; hingegen treten die sonst kaum sichtbaren Kerne meist als kleine, 
dunkle, auch sehr helle (Chloralhydrat) Gebilde starker hervor. • 

Zusammenfassend kann man also sagen, daB die Erhaltung des Proto- 
plasmasaumes der Glia und des Zentralkanals durch Zusatz von Alkohol oder 
Chloralhydrat eine bessere wird. Ferner macht Gummizusatz die Kerne klein und 
dunkel und die wabige Struktur des Zellprotoplasmas im Vorderhorne wird nicht 
durch Zusatz von Alkohol und Chloralhydrat, wohl aber durch Gummi verhindert. 

In ahnlicher Weise erscheint die mitteldunkle Farbung durch Alkohol und Chloral¬ 
hydrat hell, durch Gummi aber dunkel. Im Hinterhorn wird das Protoplasma 
der Zellen nicht zerstort und die Kerne hingegen bleiben durch dieselben Agentien 
besonders deutlich erhalten. 

4. Alkaloidlosungen (Morphium, Cocain und Atropin; jede in zwei Konzentrationen, 

,,stark“ und „schwach“). 

Die Glia kerne sind oberflachlich vorwiegend klein und dunkel gegeniiber den 
groBen, blassen in den tieferen Schichten; Protoplasmareste sichtbar. 

Vo rderhorn zellen: 

Das Proto plasm a ist in ,,starken“ Losungen wenig geschrumpft, oberflachlich 
eher hell und streifigscholliger Struktur, in der Tiefe eher dunkler und wabig; in ,,schwa- 
chen“ Losungen die Schrumpfung durch Cocain stark, durch Morphium schwach und 
bei Atrophin eher Quellung. Die Struktur ist an der Oberflache des Blockcs eher wabig 
und hell und in der Tiefe schollig und dunkel; die Kerne in ,,starken“ Losungen bei 
Morphium hell, sonst dunkel, nach Cocain groB mit unregelmaBigem Hofe (bei Atropin 
exzentrisch) und in ,,schwachen“ Losungen dunkel und bei Cocain in tieferen Schichten 
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weniger dunkel. Die Kernkorperchen erscheinen in beiden Losungen dunk el. Bei 
der ,,starken“ Morpliiumlosung treten einzelne rote Korner im Grau verteilt auf, die in 
anderen Losungen nicht zu finden sind. 

Aus diesen Befunden ersieht man also, daB bei ,,starken“ und ,,schwa- 
chen“ Losungen eine entgegengerichtete Tendenz der Fallungsformen des Proto- 
plasmaleibes besteht und die Gliakerne oberflachlich klein, in der Tiefe aber groB 
werden. Diese Erscheinung fehlt bei den Ganglienzellkemen. Auch hier ist also 
ein Unterschied zwischen den beiden Kernformen zu finden. 

IV. Untersuchungen an frischen Praparaten. 

An den bisher mitgeteilten Befunden konnte man den bedeutenden EinfluB 
des Fixiermittels auf die endliche Gestaltung der untersuchten Elemente ersehen. 
Da auch von beachtenswerter Seite 1 ) auf die Beeinflussung der primaren Farbbar- 
keit durch diese Faktoren hingewiesen wurde, schien es von Bedeutung, unfixierte 
Praparate naher zu untersuchen, und es sollen einige diesbeziigliche Befunde hier 
mitgeteilt werden. 

Ochsenriickenmark vom Schlachthause, ca 4 Stunden p. m. 

a) Frisches Quetschpraparat, mit Methylenblau gefarbt, zeigt in der grauen Substanz 
unregelmaBig geformte, dunkle Gliakerne. In den Ganglienzellen des Vorder- 
horns sieht man ein bei gerundeten Formen scharf begrenztes, homogenes, maBig dunkel 
gefarbtes Protoplasma. Der Kern ist oft nicht scharf begrenzt, nur tinktoriel zu er- 
kennen und fast in gleicher Intensitat gefarbt und das Kernkorperchen groB.und 
dunkel. 

b) Nach zwolfstiindiger Antolyse in feuchter Kammer wird der Kern gefaltet, 
das Protoplasma oft von scholliger Struktur oder homogen odcr auch, und zwar meist 
an den Achsencylinderfortsatzen, fibrillar. Mit Scharlachrot farben sich zahlreiche Fett- 
kugeln und durch Alkoholfixierung des Ausstrichcs andert sich nichts am Bilde. 

c) 24stiindiges Digerieren in destilliertemWasser, zum Teil in der Schiittelmaschinc, 
zum Teil im Brutschranke bei 30 0 C. — Die Gliakerne sind klein, dunkel, inhomogen, 
eckig und sparlich. Mit Scharlachrot farben sich zahlreiche Fettkugeln. Im Quetsch- 
praparate sieht man eher kugelige, maBig dunkle, homogene Ganglienzellen mit 
rundem, unscharf begrenztem, mitteldunklem Kerne, der aber auch fehlen kann. Das 
Kernkorperchen ist als ein feiner Punkt kaum kenntlich. Die Achsenzylinder und 
Dcndriten kontrastieren lebhaft durch ihre hellblaue Farbe mit dem Violett der Um- 
gebung. Im Ausstrichpraparate, in Alkohol fixiert, bemerkt man hellblaue, struktur- 
losc, wenig scharf konturierte, dem Ganglienzellprotoplasma ahnliche Gebilde ohne 
Kern oder Kernkorperchen. Sehr sparlich tritt eine Zelle mit fibrillarer Struktur bei 
maBig dunkler Farbung auf; der Kern ist oval, homogen und scharf begrenzt, mit einem 
mittelgroBen, scharf begrenzten und mitteldunklen. Kernkorperchen. Durch Scharlach¬ 
rot kann man Fettkugeln nachweisen. 

d) Nach mehrtagigem Verweilen in destilliertem Wasser farben sich die Zellen 
noch immer sehr leicht mit Methylenblau hell, im Gegensatze zur Umgebung, besonders 
den Gliakernen, die violett werden. Die Zelleiber erscheinen als runde, ganz homogene 
Gebilde und lassen sich durch Druck auf das Deckglas zu langen Strangen ausdehnen; 
die runden scharf konturierten, etwas dunkleren Kerne folgen hier und da diesen Ex- 
kursionen, nicht aber das scharfbegrenzte Kernkorperchen. 

Aus diesen Befunden ist vor allem der durch metachromatische Farbung be- 
dingte tinktorielle Unterschied zwischen Gliakernen und Ganglienzellen zu ersehen. 

D L. Auerbach, Pber den EinfluB physikalischer Faktoren auf die primare Farbhar- 
keit des Nervengewcbes. Frankfurter Zeitschrift fiir Pathologie, I, 1, S. 97, 1907. 
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Die Struktur des Protoplasmaleibes ist von besonderen Faktoren abhangig, wie sie 
in unseren Fallen die Autolyse (Ansauerung?) und die Alkoholfixierung darstellen 
(beide bewirken Fallung von Zellsubstanzen). An den iibrigen Zellbestandteilen 
(Kern und Kernkorperchen) kann man ausgiebige GroBen veranderungen feststellen, 
die sich nach verschiedenen Einwirkungen in verschiedener Weise einstellen. Alle 
diese Momente, vvozu noch die direkt im Mikroskop verfolgbare Veranderlichkeit 
der Form kommt, sprechen fur die Annahme einer fliissigen Beschaffenheit des Zell- 
protoplasmas, des Kernes und des Kernkorperchens. 

V. Zusammenfassung und Schlufibemerkungen. 

Im Sinne der eingangs aufgeworfenen Fragen kann man aus den berichteten 
Versuchen schlieBen: 

1. Langeres Verweilen von Nervengewebe in destilliertem Wasser, physio- 
logischer Kochsalzlosung und Ringerscher Losung hat eine veranderte Fixierung 
der Gebilde in der grauen Substanz zur Folge. Jede der genannten Fliissigkeiten 
bewirkt differente Veranderungen. Zusatz von geringen Mengen Chininsulfat oder 
Solutio arsenicalis Fowled oder narkotischen Substanzen verandert in bedeuten- 
dem MaBe die urspriingliche Wirkung der zusatzlosen Fliissigkeiten. Es hat dabei 
die Fixierungsart (Alkohol oder 10% Formol) einen wesentlichen EinfluB auf die 
endgiiltige Gestaltung der einzelnen Gebilde. Ebenso bestehen vielfach deutliche 
Unterschiede zwischen den einzelnen Schnitthohen des Blockes. 

2. Die Wirkungsweise der Fliissigkeiten ist fiir eine bestimmte Zusammen- 
setzung eine konstante, so daB sie auf die Losungsbestandteile zu beziehen sind 
(Wirkung des Wassers als solches, dann der Salze, des Arsens resp. Chinins und der 
narkotischen Substanzen). Es zeigt sich, daB sich einzelne Substanzen gegenseitig 
beeinflussen, doch einige davon in alien Kombinationen Eigenheiten bewahren 
(Arsen: helle Farbung, Chinin: starke Fallungen; Alkohol, Chloralhydrat usw.). 

3. Die Art der Einwirkung bezieht sich hauptsachlich auf die Veranderung 
der Form, der GroBe und des Inhaltes der einzelnen Gebilde. 

Die gesetzten Veranderungen verteilen sich nach einer bestimmten Regel auf 
die einzelnen morphologischen Elemente. Veranderungen an den Kernen der Glia 
und an denen des Zentralkanals gehen in paralleler Weise vor sich; die Kerne der 
Ganglienzellen verhalten sich aber in ganz anderer verschiedener Weise je nach ihrer 
Lage im Vorder- oder Hinterhorn und ebenso auch deren Protoplasmaleib und die 
Kernkorperchen. Zwischen diesen drei letztgenannten Gebilden kann kein Paralleli- 
mus nachgewiesen werden: Die Kerne der GefaBe sowie deren Scheiden stehen in 
ihrer Veranderlichkeit ganz abseits. Die Nervenfasern und die Zellfortsatze in 
der grauen Substanz weisen nach Behandlung mit den genannten Fliissigkeiten ein 
anscheinend ganz regelloses Verhalten auf. Beim Vergleiche mit den Struktur- 
bildern der Ganglienzellen ergibt sich die gute Konservierung der Nervenfasern ver- 
gesellschaftet mit meist streifiger Struktur des Zelleibes, wahrend man streifige Struk- 
turen in den einzelnen Schnitten sonst selten feststellen kann. AuBerdem sind in 
diesen Fallen die Zellen entweder sehr scharf begrenzt bei geringer oder ganz fehlen- 
der Schrumpfung oder sie sind sehr stark arrodiert. Im allgemeinen kann man bei 
scharfer Begrenzung des Zelleibes der Ganglienzellen geringe Schrumpfung desselben 
und zugleich auch perinucleare Rame fiunden. Die Struktur des Protoplasmaleibes 
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hangt im groBten MaBe von^der Vorbehandlung und der Fixierung ab. Wahrend 
bei Alkoholfixierung vielfach eine leidliche Ubereinstimmung der einzelnen Schnitt¬ 
hohen festzusteUen ist, fehlt diese bei Formolfixierung in den meisten Fallen. Ge- 
wohnlich geht die Strukturierung von der Oberflache der Tiefe des Blockes zu in 
der Reihenfolge: homogen, komig, wabig oder netzig, streifig, kugelig, schollig, 
wobei nicht immer beim ersten Gliede der Reihe begonnen, wohl aber sonst meist 
die Reihenfolge eingehalten wird. In einigen Fallen (dest. aq.-Chinin, Ringerlosung 
und Ringerarsenlosung bei Formolfixierung und dest. aq.-Chinin bei Alkoholfixie¬ 
rung) erfolgt Umkehrung dieser Reihenfolge; diese Umkehrung, die augenscheinlich 
mit der Ringerlosung und dem Chininzusatz zusammenhangt, bleibt auffalligerweise 
bei Kombination beider aus. Kochsalzlosung bewirkt eine viel gleichmaBigere Ein- 
wirkung. Diesen sich auf die Zellen der Vorderhorner erstreckenden Verhaltnissen 
stehen einfachere im Hinterhorn gegeniiber. Hier findet sich bei meist starkerer 
Schrumpfung und unscharfer Begrenzung eine durch Alkohol bewirkte vielfach 
kornige Struktur oder ein durch Formol fixierter meist streifiger, aber auch scholliger 
oder homogener Inhalt des Zelleibes. 

Die speziellen Verhaltnisse an den Kernen des Gliagewebes entsprechen in 
weitgehendstem MaBe denen an den Kernen des Zentralkanals. Hier wie dort sind 
zvvei Haupttypen von Kernen zu beachten: die kleinen, dunklen, homogenen, 
eckig oder unregelmaBig geformten, und die groBen, hellen, runden, resp. bei den 
Kernen des Zentralkanals regelmaBigeren, und punktierten (resp. homogenen) 
Kerne. Es bestehen tlbergange zwischen beiden Formen. In den Schnitthohen 
iiberwiegen oberflachlich die kleinen, dunklen, tiefer aber die groBen, hellen. Doch 
gibt es Ausnahmen: Ringer-Chinin bei Formolfixierung hat eine umgekehrte Reihen¬ 
folge, bei Chinin- oder Arsenzusatz variiert die Farbungsintensitat bei sonst gleich- 
bleibenden Qualitaten und durch Chloralhydratbeimengung wird der Kerninhalt 
durchaus schollig. Einzelne gleichzeitig anwesende Stoffe storen demnach die 
Koinzidenz der einzelnen Qualitaten. 

Die gleiche Regel gilt auch fur die Kerne der Ganglienzellen, nur daB im 
einzelnen Falle die Beeinflussung beider Kernarten unabhangig voneinander erfolgt. 
In den verschiedenen Schnitthohen wechselt oft die GroBe nicht, doch kommt auch 
gegen die Tiefe zu ein GroBerwerden vor. Mit der GroBe nehmen Helligkeit und 
RegelmaBigkeit der Form (oval gegen kugelig) zu. Ausnahmen in der Reihenfolge 
machen mit Ringer-Chinin vorbehandelte und so wohl mit Alkohol als auch mit 
Formol fixierte Praparate. Dest. aq.-Chinin, i% — und 80% Kochsalzalkohol, 
dann Kochsalz-Chloroform bewirken eine dunklere Farbung als der GroBe der 
Kerne entsprechen wiirde. Daneben sieht man haufig exzentrische Lagerungen 
des Kernes. Die Kernkorperchen darin weisen ebenfalls den mehrfach beschrie- 
benen Parallelismus auf; Hohendifferenzen bestehen in der Regel nicht, jedoch 
hat Dest. aq.-Chinin bei Alkoholfixierung in der Tiefe zunehmende GroBe, ebenso 
Ringei-Chinin-Formol; das umgekehrte Verhaltnis ist bei Kochsalzchinin-Alkohol. 
In diesen Fallen wachst auffallenderweise mit der GroBe auch die Farbungsintensitat, 
in anderen herrscht wieder bei geringerer GroBe starke Helligkeit, daneben aber auch 
groBe helle Gebilde mit dunklem Rand (Dest. aq.-Formol- und NaCl-Alkohol fixierung). 

Die Versuche an unfixierten Praparaten lassen von allem an den Gliakernen 
Kleinheit, Dunkelheit und unregelmaBige Begrenzung sowohl am frischen als auch 
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an mit destilliertem Wasser vorbehandeltem Riickenmarkgrau erkennen. An den 
Ganglienzellen sind die Kerne sehr wenig scharf abgegrenzt, jedoch metachromatisch 
differenziert und der Protoplasmaleib sowohl im frischen als auch im mit dest. aq. 
behandelten Praparate homogen. Eine Struktur tritt erst nach zwolfstiindigem 
Verweilen in feuchter Kammer oder nach Alkoholfixierung des Ausstriches auf. 
Besonders ist die auBerordentlich weiche, formbare Konsistenz des Ganglienzell- 
leibes und des Kernes hervorzuheben. Kern und Kernkorperchen sind, wenn iiber- 
haupt vorhanden, eher klein. 

Beim Versuche, eine Erklarung fiir diese verschiedenartigen, scheinbar oft 
regellosen Erscheinungen zu finden, wird man zweckmaBigerweise die Art der sich 
hier abspielenden Vorgange diskutieren miissen. 

Gleichzeitig mit den postmortalen Gerinnungsvorgangen und der in der grauen 
Substanz rasch fortschreitenden Sauerung dringt die einwirkende Fliissigkeit von 
alien Seiten in das Gewebe ein, und zwar an den Querschnitten direkt auf die Ge- 
bilde der grauen Substanz, wahrend sich an der Peripherie der dicke Mantel von 
markhaltigen Nervenfasern als Widerstand entgegenstellt. Es kommen hierbei in 
Betracht: 1. Die Imbibitionsfahigkeit der einzelnen Gebilde fiir Wasser, resp. 
fiir wasserige Ldsungen von indifferenten (Kochsalz, Substanzen der Ringerfliissig- 
keit) und differenten Salzen (Arsenoxyd, Chininsulfat) und von narkotischen Stoffen; 
2. die Loslichkeit von Bestandteilen des Gewebes in den genannten Fliissigkeiten 
und den beim Heraustreten beider entstehenden Niederschlagen und Fallungen 
und 3. die daraus resultierende Durchdringungsgeschwindigkeit. 

Die Bedeutung dieser Faktoren ist am besten beim Vergleiche von in ver- 
schiedenen Schnitthohen angelegten Praparaten zu sehen. Destilliertes Wasser dringt 
z. B. in die oberflachlichen Gewebsschichten ein, lost dort, wie aus den schlecht 
konservierten Gewebselementen zu ersehen ist, viele Gewebssubstanzen und •dringt 
als immer konzentriertere Losung ein, weiche immer geringere Zerstorungen setzt: 
das Gewebe ist dort besser konserviert. Kochsalzlosung hingegen lost vom Anfange 
an viel weniger und dringt auch gleichmaBiger und rascher ein; durch die Ringer- 
losung aber entstehen wahrscheinlich infolge des darin gelosten Kalkes gleich ober- 
flachlich Fallungen, an denen neben den EiweiBstoffen gewiB auch die verschiedenen 
Phosphatide beteiligt sein diirften. Die Fliissigkeit wird dadurch nicht nur armer an 
Salzen, sondern es tritt eine Reihe von Durchtrittshindemissen auf, denen man 
mit einiger Wahrscheinlichkeit Membrancharakter beimessen und als Filter ansehen 
konnte. An den tiefen Schichten des Blockes sieht man dann die Einwirkungen von 
Fliissigkeiten, die in der Konzentration dem destillierten Wasser ziemlich nahe 
stehen diirften. Andere Beimengungen werden je nach ihren Loslichkeitsaffinitaten, 
wie Chininsulfat, Fallungen verursachen und die Schnittserien verhalten sich dann, 
wie oben skizziert wurde, sehr verschieden; oder die Substanz ist sehr gut loslich, 
wie Arsenoxyd und die einzelnen narkotischen Substanzen, und es wird dann eine 
GleichmaBigkeit der Schnitte zu ersehen sein. Mit den Fixierungsarten verhalt 
es sich ahnlich; nur tritt hier noch ein neues Moment hinzu: das Gewebe ist nicht 
gleichmaBig, sondern es besteht aus einer Reihe von Elementen, die voneinander 
nicht nur morphologisch, sondern auch in ihrem chemischen Aufbau vielfach be- 
deutend verschieden sind. So dringt der lipoidlosliche Alkohol in alien ihm dadurch 
geoffneten Wegen rasch ein und fallt alles EiweiB; darauf konnen mancherlei 
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Schrumpfungsformen bezogen werden. Die roproz. Formollosung geht hingegen die 
durch andere Losungsaffinitaten bedingten VVege und scheint auf andere Gevvebs- 
elemente (die ,,Kernmembran“ usw.) besonders einzuwirken. Es braucht nicht be- 
sonders hervorgehoben zu werden, daB einerseits bei solchen Vorgangen bereits 
vorhandene GroBen- und Formverhaltnisse geandert werden konnen, andererseits 
vorher eingefiihrte Substanzen die Vorgange und Bedingungen beim Eindringen und 
Einwirken der Fixierungsfliissigkeiten beeinflussen und dadurch ein verandertes 
definitives Bild bewirken konnen (dafiir sprechen auch die Befunde an unfixierten 
Praparaten. Vielleicht erhoht die Fixierungsfliissigkeit die Durchlassigkeit der Ober- 
flachen.) Es wird also je nach der chemischen Zusammensetzung, dem Aggregat- 
zustande, der Form und der GroBe eines morphologischen Gebildes dieses durch ein 
und dieselbe einwirkende Fliissigkeit in vollig verschiedener Weise verandert werden; 
ja, es besteht sogar die Moglichkeit, durch ein solches Verfahren Aufschliisse iiber eine 
Reihe von Eigenschaften eines Gebildes zu erhalten 1 ). Am relativ einfachsten sind 
die Verhaltnisse an den runden oder regelmaBig geformten Gebilden, wie sie die ver- 
schiedenen Zellkerne oder Kernkorperchen vorstellen. Wenn man von der durch 
Albrechts Auseinandersetzungen sehr wahrscheinlich gemachten Annahme des 
fliissigen Aggregatzustandes dieser Gebilde ausgeht, so werden die bei obigen Ver- 
suchen erhobenen Befunde ohne weiteres erklart. Der fliissige Kern der Ganglien- 
zelle paBt sich gewohnlich als langlicher Oval der Zellform an, nimmt beim Hinzu- 
treten von Fliissigkeit diese auf, wird groBer, regelmaBiger geformt bis rund und 
die chromophile Substanz sparlicher verteilt; daher eine hellere Farbung. Durch 
Eintritt Von Fliissigkeit kann aber die Loslichkeit fur eine Substanzkathegorie 
verringert werden und es tritt dann ,,tropfige Entmischung" auf: zahlreiche, punkt- 
formige, chromophile und runde Gebilde. Der Kern verhalt sich dabei ungefahr 
wie eine Blase aus semipermeabler Membran und die sich hier abspielenden Vor¬ 
gange sind hauptsachlich endosmotischer Art. — Das Verweilen in konzentrierteren 
Fliissigkeiten bewirkt ebenfalls auf osmotischem Wege durch Wasserabgabe eine 
Verkleinerung und Schrumpfung des Kernes, starkere Konzentration der chromo- 
philen Substanzen und daher Dunkelfarbung. 

Anders verhalt es sich, wenn auBer den osmotischen Vorgangen noch andere 
in den Vordergrund treten, welche die Substanz selbst verandem. Es bleibt noch 
die Frage offen, ob es sich hier um Durchlassigkeit von Membranen im funktionellen 
Sinne handelt 2 ), oder die betreffende Substanz durch ihre besonderen Losungs¬ 
affinitaten aus der Phase ,,umgebende Fliissigkeit" in die Phase ,,Zellkern‘‘ eintritt. 
Morphologisch auBert sich dieser Umstand haufig als Farbungsintensitat, welche 

J ) E. Albrecht, Pathologie der Zelle; Lubjirscli-Ostertags Ergebnisse, Jahrg. 6, Bd. 
1899, S. 906ft. — Dersclbe, Die physikalische Organisation der Zelle; Frankfurter Zeitschrift 
fiir Pathologie I, i, S. 22ff. !•» I 

2 ) Siehe Zangger, Membranen und Membranfunktionen. Asher und Spiro, Ergeb¬ 
nisse der Physiologic V, 190(). — Fiir die Auffassung als Membran wiircle vor allem die clektive 
Durchlassigkeit sprechen, die unter Ein flu G von bestimmten Stoffen (narkotisclie Stoffe; siehe 
auch Galcotti, Zcitsclirift f. allg. Physiologic, VII, 1, S. 136) verandert wird. Auflerdem stchen 
die einzelnen hier erhobenen Befunde mit denen Albrechts im Einklange (Verhandlungen der 
pathol. Gescllscliaft, VIII, 1904), der an einer Reihe von verschiedenartigen Gewebszellen 
eine lipoide Schicht um den Kern feststellen konnte. Der lipoide Charakter einer solchen Mem¬ 
bran vviirde demnach die veranderliche Durchlassigkeit erklaren. 
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durch die osmotische Deutung nicht erklart werden kann. Beispiele dafiir sind: 
Wirkung von Chinin (klein, hell), Arsen, Alkohol, Chloralhydrat usw. Es ware 
noch genauer zu untersuchen, ob UnregelmaBigkeiten der auBeren Begrenzung 
(etwa auch die Verdoppelung der Kernkorperchen) als Sprossen aus einem sich auf- 
losenden Kerne zu deuten sind, wie es Albrecht 1 ) fur Epitelkerne der Lungen- 
alveolen, Leber- und Nierenepitelien usw. nachgewiesen hat. Die vielfach mangel- 
hafte oder ganz fehlende Begrenzung des nur metachromatisch erkennbaren Kernes 
wiirde dafiir sprechen, wahrend die hier und da besonders dunkelgefarbten Grenz- 
konturen auf eine Membranbildung hinweisen. Die hier ausgeflihrten Moglichkeiten 
konnen durch Beispiele von Zellkemen jeder Art sowie von Kernkorperchen belegt 
werden. Wenn diese letzteren oft intensiv gefarbte Rander zeigen oder gar zwei- 
geteilt vorkommen, so spricht dies sehr fiir den fliissigen Charakter dieser Gebilde; 
ebenso lassen der haufige Lagewechsel im Zusammenhang mit den oben skizzierten 
Veranderungen der Kerne sowie die am nichtfixierten Praparate beobachtete Mo- 
dellierbarkeit den fliissigen Aggregatzustand des Kernes wahrscheinlich erscheinen. 

Viel schwieriger sind die Verhaltnisse an den Zelleibem der Ganglienzellen zu 
deuten. Wahrend bei den Kernen ein mehr oder weniger gleichmaBiges Substrat als 
Ausgangspunkt angenommen werden kann, muB man hier zwischen den Fibrillen 
und der intrafibrillaren Substanz, den nach Nissl farbbaren Substanzportionen, 
unterscheiden. Es wurde schon im Laufe dieser Darstellung an mehreren Stellen 
auf das eigenartige Zusammentreffen von streifig-scholliger Struktur des Proto- 
plasmaleibes mit gut konservierten extracellularen Nervenfasern hingewiesen. In 
Praparaten mit schlecht erhaltenen Nervenfasern zeigt auch das Protoplasma eine 
andere Struktur. Es liegt nun sehr nahe, anzunehmen, daB nur dort eine streifig- 
schollige Struktur bestehen kann, wo die endocellularen Fibrillen gut erhalten sind, 
daher das Protoplasma ein mindestens zweiphasisches System darstellt. Die Nerven- 
fasem sind, wie aus friiheren Untersuchungen 2 ) hervorgeht, sehr labile Gebilde 
und gehen daher in den hier verwendeten Fliissigkeiten leicht zugrunde. Es kann 
ein ahnliches Verhalten auch fiir die endocellularen Fibrillen angenommen werden 3 ). 
Durch Auflosung dieser wird das System um mindestens eine Phase armer; die 
Strebepfeiler, um die sich die durch zutretende Fliissigkeiten (Fixierungsmittel) 
ausfallenden Niederschlage herumlagern, sind verschwunden und aus einem ver- 
anderten Substrate entstehen durch die genannten Einwirkungen neue Nieder- 
schlagsformen. Diese werden je nach dem Fallungsmittel und dem Wasserreichtum 
des Substrates kugelig, komig (konzentrierte) oder wabig und netzig (verdiinnte 
Losung), ein Vorgang, den man sich um so leichter vorstellen kann, da diese Nieder- 
schlagsformen als Fallungsbilder verschieden konzentrierter Gelatine gut bekannt 
sind (Biitschli) und der homogene fliissige Inhalt solcher Zellen im Mikroskope 
ersichtlich war. Auch die meist scharfe Begrenzung und die geringe Schrumpfung 
oder die sehr starke Arrodienmg steht mit diesen Erorterungen in Obereinstimmung : 
Bei gut erhaltenen extra- und endocellularen Fibrillen wird bei der Fixierung die 
Tendenz zur Schrumpfung durch die gut erhaltenen fibrillaren Verbindungen nach 

!) Albrecht, Verhandlungen der deutschen path. Gesellschaft, V, S. 7if., 1902. 

2 ) Mayr, a. a. O. 

8 ) Vgl. hierzu Di Mattei, Rivista sperim. di Freniatria 1907. Fibrillenfarbung an iiber- 
lebenden Stucken. 
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auBen kompensiert (keine oder geringe Schrumpfung). ReiBen diese ein, so entsteht 
ein groBer Defekt (Arrosion), der aber innerhalb des Zelleibes gelegen ist, wie man 
an den ausgefransten Randem ersehen kann 1 ). Bei schlecht erhaltenen, zugrunde 
gegangenen Nervenfasern dagegen werden die vertauenden extracellularen Fibrillen 
durch die Fliissigkeit gelost; die Zelle, in der sich auch mittlerweile eine homogene 
Struktur eingestellt hat, kann durch Fallungsmittel in regelmaBigeren Formen 
fixiert werden und die Schrumpfung erfolgt ungehindert ohne irgendwelche Defekte 
am Zelleibe. Eine derart homogenisierte Zelle diirfte sich dann ungefahr in ahn- 
licher Weise verhalten, wie oben fur den Zellkern ausgefiihrt wurde. Speziell muB 
die Durchlassigkeit fur verschiedene Stoffe in weitestem MaBe erhalten sein, da 
die eingeschlossenen Kerne eine deutliche Abhangigkeit von der umgebenden Fliissig- 
keit zeigen. 

Im vorhergehenden wurde versucht, einen Komplex von Erscheinungen an 
der Hand von physikalisch-chemischen Oberlegungen zu erklaren, wobei als Aus- 
gangspunkt die Annahme der fliissigen Beschaffenheit des Zelleibes diente. Wenn 
ich auch gelegentlich von Versuchen (siehe Mayr a. a. O.) an der weiBen Sub- 
stanz des Rue ken mar kes chemischen, speziell autolytischen Vorgangen nicht 
eine besonders ausschlaggebende Rolle zuerkennen konnte, so mochte ich ihnen bei 
der reich durchbluteten grauen Substanz eine groBere Bedeutung beimessen. 
Da nach HeB und Saxl 2 ) Chinin und Arsen die autolytischen Prozesse hemmen, 
so diirfte auf die beziiglichen Versuche die oben durchgefiihrte Erklarungsform an- 
zuwenden sein. Anders verhalt es sich bei Versuchen an „reinen Flussigkeiten", 
wo eventuelle antolytische Vorgange nicht ausgeschaltet sind, wie auch bei den Ver¬ 
suchen mit narkotischen Stoffen, um so mehr als wirdurch Chiaris 3 ) Untersuchungen 
wissen, daB Narkose verschiedenster Art den Ablauf der autolytischen Prozesse im 
iiberlebenden Gewebe fordert. Ausgenommen diirften diejenigen Konzentrationen 
des Narkotikums sein, welche das Substrat bereits denaturieren. — t)ber diese Fragen 
sind Versuche im Gange, woriiber binnen kurzen berichtet werden soil. 

Die Zahl sowohl als auch die Ausdehnung der hier referierten Versuche ist viel 
zu klein und ich betrachte auch die Methode als eine viel zu mangelhafte, als daB 
weitgehende Schliisse aus den Befunden gezogen werden sollten; insbesonders 
verbietet sich jede speziellere Anwendung der einzelnen Befunde von selbst. Den- 
noch glaube ich, die Brauchbarkeit derartiger Untersuchungen, die zu weiteren ver- 
anlassen mogen, erwiesen zu haben; besonders sind meines Erachtens durch ver- 
gleichende Untersuchungen an fixiertem und unfixiertem Material bei moglichst 
variierter Vorbehandlung wertvolle Befunde zu erbringen. 

Wenn auch der hier ausgefiihrten Betrachtungsweise in der neurologischen 
Literatur bis auf einige Versuche 4 ) keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
wird, so hat man doch von ihr manche Aufklarung zu erwarten. Ich will 

1) Nissl, Centralbl. f. Nervenheilkunde u. Psych. 1903, S. 90. — Schroder, Ein- 
fiihrung in die Histologie und Pathologie des Nervensystems, 1908, S. 43 ff. 

2 ) HeB u. Saxl, Zeitschr. f. exper. Patholog. V, S. 89ff. 

3 ) H. H. Mayer, t)bcr Bezichungen zwischen Lipoiden und pharmakologischer Wirkung; 
Munchener med. Wochenschr. 56, 1909, S. 1577. H. 31. — Chiari, Arch. f. exper. Patholog. und 
Pharmakol. LX, 1909, S. 256, H. 4 u. 5. 

*) Marinesco, Lesions des cellules nerveuses produites par les variations exp£rimentales 
de la pression osmotique; Zeitschr. f. allg. Physiologic, VIII, 2, 121, 1908. 
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nur an die groBe Ahnlichkeit mancher hier geschilderten Zellbilder mit denen der 
Nisslschen akuten, schvveren oder chronischen Zellveranderung erinnern, 
an die progressiven und regressiven Veranderungen der Gliakeme sowie an das 
gleichartige Verhalten der ontogenetisch verwandten Gewebe der Glia und des 
Zentralkanals und an die Differenzierung funktionell verschiedener Nervenzell- 
gruppen. Da femer die vorliegenden Untersuchungen den fliissigen Aggregat- 
zustand der Nervenzellen dem Verstandnisse naher geriickt und die Lehre von 
deren fibrillaren Aufbau 1 ) in eigenartiger Weise beleuchtet haben, so ist die Hoffnung 
auf weitere Erfolge einigermaBen gerechtfertigt. Die Heldsche Auffassung 2 ) des 
Gliagewebes als synciciales Maschenwerk ware vor allem mit der der physikalischen 
Betrachtungsweise zu vergleichen. Des weiteren miiBte auf diesem Wege eine 
Briicke zu dem klinisch bis jetzt nahezu ganz unverwerteten reichen Tatsachen- 
material der normalen Muskel- und Nervenphysiologie 3 ) gefunden, und insbesonders 
der Mechanismus der toxischen Schadigungen des weiteren erforscht werden. 

*) Siehe auch Jaderholm, Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. 76, H. 1. 

2 ) Held, Abh. d. math.-phys. Klasse d. Kgl. sachs. Ges. d. Wissensch., Bd. XXVIII. 1903. 

5 ) Siehe dariiber Boruttan, Muskel- und Nervenphysiologie in Koranyi-Richters 
Physikalische Chemie und Medizin 1907, I, S. 42off. 
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Die Stellung der Neurologie, der Psychiatrie und der 
Psychotherapie an der Hochschule. 

Vortrag, gehalten im Verein Schweizerischer IrrenSrzte am 20. November 1908 

von 

Dr. A. Forel, 

vormals Professor der Psychiatrie in Ziirich. 


Hochgeehrte Herrn Kollegen! 

Um die ganze Frage zu wiirdigen, die ich Ihnen resiimieren soli, muG man zur 
alten dualistischen Mystik des Mittelalters zuriickgreifen, an welcher vvir heute noch 
teilvveise kranken. Diese sah in der Seele bekanntlich ein ganz eigenes, von Gott 
in den Korper eingehauchtes Wesen, das da unabhangig, nicht nur von jeder Ener- 
getik, sondern iiberhaiipt vom ganzen anatomisch-physiologischen Leben, den Kor¬ 
per nach freiem Belieben im Sinn des Guten oder des Bosen leitete. Geister ohne 
Korper spukten iiberall und in alien Kopfen. Geisteskranke waren keine Kranken, 
sondern Hexen und vom Teufel Besessene, deren Seele man durch Kasteiungen, 
eventuell durch Verbrennung vom Bosen zu befreien hatte. Hat nicht noch in der 
Mitte des XIX. Jahrhunderts der deutsche Psychiatrieprofessor Heinroth unter 
Psychotherapie (psychische Behandlung) die Kasteiung, die Strafe, die BuBe usw. ver- 
standen. Bei dieser Anschauung gehorten Seele und Geist zur dualistischen psychi- 
schen Essenz, die Nerven dagegen, das Riickenmark, ja sogar das Gehirn zum 
Korper, d. h. zum Tierischen im Menschen. Kein Wunder, wenn infolgedessen die 
Psychiatrie nicht zur Medizin gerechnet werden konnte. Man gab zvvar die Ein- 
wirkung des Korpers auf die Seele und der Seele auf den Korper zu, aber beide blie- 
ben als zwei total getrennte Wesenheiten in der damaligen Anschauung. In den 
Fakultaten gehorten somit die Geistesstorungen ins Gebiet der Theologie und alien- 
falls des Rechtes (Hexenprozesse), wahrend die sichtbaren Nerven und Nervenzen- 
tren mit ihren damals erkannten Storungen dem Korper und somit der Medizin 
verblieben. Freilich war es zur Zeit der Griechen und Romer viel besser und hat 
es spater nach dem Mittelalter nicht an Stimmen gefehlt, die die Geisteskrank- 
heiten als Himkrankheiten zu deuten wagten. Doch waren es nur ,,Rari nantes 
in gurgite vasto“. 

Aus diesen einfachen Griinden, und so toll es heute dem Unbefangenen auch 
erscheinen mag, sind die Geschichte der Neurologie und der Psychiatrie vollig ver- 
schieden, obwohl beide das gleiche Gebiet behandeln. 

Physiologen, Anatomen und Arzte studierten die Nerven, die Sinnesorgane, 
die Muskeln, das Riickenmark und sogar, wenn auch mit einer gewissen heiligen 
Ehrfurcht, das Gehirn, sowie ihre Storungen, mit der naturwissenschaftlich-medi- 
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zinischen Methode, genau wie die Anatomic, Physiologie und Pathologie anderer 
Organe. Die Psychiatrie dagegen, blieb in theologisch-juristischen Fesseln gefangen 
und den Metaphysikern iiberlassen. Einkerkerungen, rohe MiBhandlungen, Hexen- 
prozesse vvaren fur die Geisteskranken, Hysterischen usw. die Folgen davon. Es 
weiB jeder von uns, daG erst die franzosische Revolution die Fesseln der Geistes¬ 
kranken unter Pinel fallen lieB, wahrend wir gerade durch das eben erwahnte Bei- 
spiel Heinroths sahen, wie lange noch das mittelalterliche System in Deutschland 
anhielt. Hat nicht noch der beriihmte Chirurg Bi Broth in der letzten Halfte des 
19. Jahrhunderts, vor bald 40 Jahren, den Spruch getan, die Psychiatrie sollte aus 
den medizinischen Studien ausgemerzt werden! Einen schweren Kampf hat es in 
der Tat gekostet, die Psychiatrie der Medizin einzuverleiben. Die jiingeren unter 
Ihnen konnen es kaum mehr fassen, und dieser Kampf ist noch nicht ganz ausge- 
kampft. In Landern deutscher Zunge war es ein groBes Verdienst Griesingers, 
mit seinem vveiten Blick hierselbst in Zurich die untrennbare Einheit der Psychiatrie 
und der Neurologie darzutun und sie durch die Griindung des ,,Archivs fur 
Psychiatrie und Neurologie' 4 zu besiegeln. 

Obwohl seither die umfangreichsten Studien fiber Gehirnanatomie und -Histo- 
logie, Gehirnphysiologie, Psychophysiologie, menschliche und vergleichende Psycho- 
logie usw., mit Hilfe der Evolutionslehre den monistischen Gedanken siegreich 
durchgefiihrt und den Nachweis erbracht haben, daB alles, was man friiher unter 
spezifischen Seeleneigenschaften verst and, nichts anderes sind, als die introspektive 
Seite der GroBhirntatigkeiten, spukt der alte Dualismus immer noch in den meisten 
Kopfen. Viel Arbeit wird es noch brauchen, urn Verstandnis — ich sage nicht beim 
Volk, sondern nur bei den Arzten und bei den arztlichen Behorden — zu bringen. 
Immerhin bin ich oft erstaunt zu sehen, wie modeme Juristen, wie manche frei- 
sinnige Theologen und sogar wie manche gebildete Laien die ganze Frage heute 
besser begreifen als ein sehr groBer Teil der Arzte, und hier liegt ein boser, wunder 
Punkt. 

Das unbegreiflichste aber, das fiir mich unglaublichste und schmerzlichste, ist 
die Tatsache, daB sich, freilich meistens aus der innern Medizin heraus, eine so- 
genannte modernste Neurologie herausgebildet hat, die den wissenschaftlichen Fort- 
schritt vollig verkennend, und rein von der Schablone der Praxis ausgehend. sich 
wiederum von der Psychiatrie lostrennen will. Das ist ein Anachronismus schlimm- 
ster Sorte. In der Tat besteht zwischen Psychiatrie und Neurologie kein wissen- 
schaftlicher Unterschied. Die Psychiatrie behandelt nur die schweren Falle allge- 
meiner diffuser Hirnerk rank ungen, welche soziale Storungen verursachen und in- 
folgedessen die Einsperrung des Kranken wider seinen Willen in die Irrenanstalt 
erfordern. Der Unterschied besteht also tatsachlich nur in einer juristischen MaB- 
regel: die Entziehung der personlichen Freiheit, die sich mit dem Schliissel des 
Irrenwarters und mit der Tiire der Irrenanstalt identifiziert. Was diese mit der 
w'issenschaftlichen Frage zu tun hat, vermag ich nicht einzusehen. Wie w r ahr dies 
ist, beweist der moderne Konfusionsbegriff Neurasthenic, von einem amerikanischen 
Arzt erfunden, der sich einbildete, es sei eine moderne, durch Uberarbeitung in 
Amerika entstandene Krankheit. Sie wissen ja alle, daB alle Formen von Psychosen, 
sogar die Paralyse, unter dem Titel Neurasthenic (freilich vielfach aus kaufman- 
nischen Riicksichten) in unseren modernen Nervensanatorien behandelt warden. 
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VieUeicht noch amiisanter, zugleich aber auch recht traurig, ist es zu sehen, wie 
die gleichen Krankheiten im sogenannten neurologischen Lehrbuch, und gar auf 
der inneren Klinik, auf ganz andere Weise geschildert und behandelt werden wie im 
psychiatrischen Lehrbuch, sagen wir z. B. die Hysterie, oder die von Psychiatern 
Hypochondrie und von Neurologen Neurasthenic genannten Zustande und der- 
gleichen mehr. Da liegt doch der Unsinn auf flacher Hand. 

Wendet man mil* ein, daB z. B. eine Bulbarparalyse und eine Paralysis agi- 
tans keine Geisteskrankheiten seien, so antworte ich, daB doch lokalisierte geistige 
Storungen damit zusammenhangen, namlich des niedrigeren ,,Geistes“ des ver- 
langerten Markes und des Riickenmarkes. Man konnte gerade so gut behaupten, 
eine Zwangsvorstellung sei keine Geistesstorung, weil sie lokalisiert ist und korrigiert 
wird. Freilich betrifft die Zwangsvorstellung eine bewuBt introspizierte Stoning 
der GroBhirntatigkeit, aber schlieBlich hat auch das Riickenmark sicher seine 
,,Seele“ und sein untergeordnetes BewuBtsein, und leidet der Mensch, der in Sprache 
und Bewegungen gehemmt und gestort ist, geistig ebenfalls, wenn auch in anderer 
Weise als der Phobiker und derjenige, der an Zwangsvorstellungen leidet. Jeden- 
falls sollten wir heute die Einteilung der zentralen Nervenstorungen viel eher in 
funktionelle und in organisch destruktive vornehmen, als in Neurologie und Psychi¬ 
atric. Wir finden aber diese beiden Sorten von Storungen in den beiden genannten 
kiinstlich getrennten Disziplinen vertreten (z. B. Paralyse und manisch depres- 
sives Irresein in der Psychiatrie, Bulbarparalyse und Neuralgie oder Phobie in der 
Neurologie). Mehr noch, die gleiche Stoning kann cerebral und peripher entstehen. 
Ich nenne nur eine ganz gewohnliche Neuralgie. Diese kann ,,rein psychisch" bedingt 
und gehoben werden, kann aber auch die Folge einer Krankheit des Ganglion Gasseri, 
sogar eines peripheren Nervenendes sein (Zostemeuralgie). Ich mochte den Hexen- 
meister kennen, der mir da die Grenze zwischen Psychiatrie und Neurologie setzen 
kann. Ein rein funktioneller Reiz im GroBhim und das Kneifen eines peripheren 
Nerven konnen den gleichen Schmerz, die gleiche Storung verursachen. Alle Abtei- 
lungen des zentralen Nervensystems stehen in organisch-anatomischer, sowohl wie 
in funktioneller Verbindung untereinander und zwar ganz gleichgiiltig, ob man die 
Neuronentheorie noch gelten laBt oder sich zur Neurofibrillentheorie Apathys be- 
kennt. Wenn bei den eigentlichen Psychosen das Ich, die Personlichkeit als Ganzes, 
im Gegensatz zu den anderen nervosen Storungen verandert und gestort erscheint, 
so liegt dies ganz einfach daran, daB es sich um eine zugleich diffusere und inten- 
sivere Storung des GroBhims handelt. Es gibt aber auch ganz diffuse Storungen des 
GroBhirnes, die so labil, so voriibergehend sind, daB man sie rein handwerksmaBig 
zur Neurologie statt zur Psychiatrie rechnet. Ich nenne nur den Rausch, die Ohn- 
macht, den epileptischen Schwindel, den hysterischen Anfall, den Somnambulismus, 
die Schlaftrunkenheit. Wo soli man denn den Funken einer Berechtigung finden, 
um eine diffusere und eine lokalisiertere (gleichgiiltig ob funktionelle oder organische) 
Storung des gleichen Organes in zwei verschiedene wissenschaftlichen Disziplinen zu 
trennen, oder gar erst eine solche Trennung auf Grund der Dauer der Storung zu 
dekretieren ? 

Nein, verehrte Herm Kollegen, die ganze Trennung beruht nur auf einem 
alten Zopf, auf einem unbewuBt im Kopf der Arzte spukenden Rest mystischen 
Dualismus, verbunden mit dem Schlendrian der Praxis. Gestehen wir das doch 
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endlich einmal offen. Das alte Wort Psychiatrie mit dem zugehorigen Begriff des 
Irrsinnes, sollte vollstandig in den Begriff der Neurologie und der Gehim- und 
Nervenkrankheiten aufgehen — ob intra muros oder extra muros, bleibt dann eine 
Frage auBerer MaBregel. die die Wissenschaft an sich nichts angeht. 

Welches ist nun aber das Feld dieses vereinheitlichten Gebietes der Neuro¬ 
logie oder der Nervenklinik. 

1. Beziiglich Morphologic resp. anatomischer Bau ist die Sache einfach. Es 
ist das Gebiet des Gehirnes, des Riickenmarkes, des Sympathicus und samtlicher 
peripheren Nerven, in ihren Beziehungen zu den Sinnesorganen einerseits und zu 
den Muskeln (auch Vasomotoren), Driisen usw. andererseits. 

2. Schwieriger gestaltet sich die Frage der Funktion oder der Physiologie. Der 
alte Physiologe ging, sahen wir, vom peripheren Nerven aus, operierte dann am 
Riickenmark und Gehirn und schaute da, was fur lokale Storungen, Lahmungen usw. 
entstanden. Er hielt sich, fast noch bis heute, abseits von der Psychiatrie und der 
Psychologie. Das geht heute nicht mehr an. Das ganze Gebiet der Psychologie ist 
nichts anderes als das Gebiet der introspizierten GroBhirntatigkeit, d. h. des Feldes 
des OberbewuBtseins, verbunden mit dem Feld einiger uns halb zuganglicher Unter- 
bewuBtseine (Traum, Automatismen des GroBhirns usw.). Eine Physiologie des Ge¬ 
hirnes, die die Psychologie ignoriert, ist und bleibt ein Stiickwerk, genau so gut, 
wie eine- reine Psychologie, die die Hirnphysiologie nicht kennt. Gerade diesem un- 
seligen Dualismus zwischen Hirnphysiologie und Psychologie ist hauptsachlich 
unsere heutige Ruckstandigkeit im neurologischen Gebiet zu verdanken. Ein Neuro- 
loge im vollen Sinn des Wortes muB die Nervenpsychologie so gut wie die Nerven- 
phvsiologie beherrschen und von der inneren Einheit beider vollig durchdrungen 
sein. Nur so kann er die Seele und das Nervensystem seiner Mitmenschen verstehen 
und sie auch richtig behandeln. 

3. Was nun endlich drittens die Pathologic betrifft, d. h. die Stoning der 
Nervenorgane und ihrer Funktion, so gilt hier das gleiche wie fiir die Normalfunktion. 
Sie muB sowohl introspektiv wie indirekt induktiv (physiologisch-pathologisch) be- 
handelt und verstanden werden und gerade nun hier kommt die Einheit zwischen 
Psychiatrie und Neurologie zu recht. 

Hat man nun die ganze Frage richtig erfaBt, so begreift man sehr bald, daB 
bis und mit heute verschiedene Disziplinen der Medizin (innere Medizin, Augenheil- 
kunde, sogar Gynakologie und Chimrgie) eine ganze Reihe Storungen annektiert 
haben, die gar nicht ihnen, sondern der Neurologie angehoren. Ich nenne als Bei- 
spiele die habituelle Stuhlverstopfung, die Enteritis membranacea, viele Kardialgien 
und andere Magen- und Darmstorungen, viele Kopfschmerzen, viele Sehstorungen 
und dergleichen mehr. 

Ich muB so weit gehen und behaupten, daB man viel leichter die Chirurgie 
oder die innere Medizin in einzelne Abteilungen trennen darf, als die Neurologie, 
denn Knochen, Muskeln, Bander, GefaBe usw. lassen sich viel leichter separat be¬ 
handeln und erkranken viel mehr lokal als das Nervensystem. 

Man muB mich aber recht verstehen. Es fallt mir gar nicht ein, die Wichtig- 
keit der Neurologie iibertreiben und diejenige der iibrigen Medizin heruntersetzen 
oder gar einen Gegensatz hinstellen zu wollen. Selbstverstandlich hangen alle Dinge 
zusammen im menschlichen Korper und kann der Neurologe durch Unkenntnis der 
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inneren oder chinirgischen Krankheiten schwere Unterlassungssiinden begehen. Ich 
hege den groBten Respekt fur die Kunst des Chirurgen, des Gynakologen oder des 
Augenarztes, sowie fiir innere Diagnostik und fiir dasWissen eines tiichtigen inneren 
Arztes. Was wir aber verlangen und verlangen diirfen, ist, daB der Neurologie und 
speziell dem Gehim, seinen Funktionen und seinen Storungen die ihnen gebiihrende 
wichtige und einheitliche SteUung in der Medizin endlich zuerkannt wird. Ist nicht das 
Gehirn der Mensch im Menschen? Leitet es nicht unser ganzes Empfinden, Denken, 
Wollen und Bewegen und sind nicht entsprechend deren Storungen seine Storungen? 

Ich weiB schon, was man mir entgegnen wird: das Gebiet sei zu groB. Soil 
man aber deshalb die Waffen strecken und schlendriansmaBig einer oden Fach- 
simpelei anheimfallen? Die Schwierigkeit muB iiberwunden werden. Der Neurologe 
muB das ganze eben besprochene Gebiet wenigstens ubersehen und verstehen, oder 
er ist kein Neurologe, und ich bin der Ansicht, daB, wenn der beziigliche Unterricht 
endlich einmal an der Hochschule richtig verstanden und richtig geordnet wird, 
viele Schwierigkeiten verschwinden werden. Viele dieser Schwierigkeiten sind in der 
Tat selbst gemachte, d. h. sie bestehen nur aus MiBverstandnissen in den Ausdriicken. 
Die psychologische, psychiatrische, neurologische und innere medizinische Termino- 
logie ist in unserem Gebiet in einer Weise verfahren, die jeder Beschreibung spottet. 
Franzosen und Deutsche, Deutsche und Englander verstehen einander nicht. Jeder 
hat das Problem von irgendeinem speziellen Fachstandpunkt aus angepackt und seine 
eigene Terminologie entsprechend arrangiert. Der Psychologe versteht den Physio- 
logen nicht. Der Psychiater und der Neurologe haben sich entzweit. Der verglei- 
chende Psychologe oder Biologe geht wiederum seine Wege. Der Hypnotiseur hat 
auch seine Fachausdriicke und heute kommt der Psychanalytiker hinzu mit seiner 
neuesten Terminologie. Ich rede gar nicht davon, daB fast jeder literarisch tatige 
Psychiater seine eigene terminologische Steckenpferde besitzt. Die ganze ,,Frage“ 
des BewuBtseins und der Identitiitshypothese, des psychophysiologischen Vexier- 
spiels wird femer nur durch Wortschwall erschwert. Sieht man nicht endlich ein, 
wie notig eine Vereinigung, ein sich gegenseitiges Verstehen, ist? Aber wie dazu 
kommen? Ich bin der Ansicht, daB die Kongresse, Vereine usw., die das soeben ganz 
allgemein umschriebene neurologische Fach betreiben, unbedingt diesbeziigliche Dis- 
kussionen zur Vereinheitlichung der Terminologie und zum gegenseitigen Verstand- 
nis organisieren sollten. In erster Linie ist eine neutrale Terminologie fiir solche Er- 
scheinungen, die zugleich direkt introspektiv und indirekt induktiv naturwissenschaft- 
lich studiert werden konnen, vonnoten, und ich kann in dieser Hinsicht nicht genug 
das Vorgehen Richard Semons in seiner Mneme und in seinen mnemischen Emp- 
findungen empfehlen. 

Wenn wir einmal eine wahre wissenschaftliche Neurologie im erweiterten Sinne 
in Angriff nehmen, haben wir den ersten Schritt zu einer groBen wissenschaftlichen 
und menschlichen Tat getan, ein Schritt, der seinen Widerhall in alien Gebieten des 
menschlichen Lebens, in der Rechtswissenschaft, in der Ethik, z. B. so gut wie in 
der Medizin haben wird. Freilich muB dabei die Psychologic vollstandig von ihren 
metaphysischen Fesseln losgelost, rein mit naturwissenschaftlicher Methode studiert 
und im Lehrplan der Medizin eingefiihrt werden. 

Im Gebiet der Therapie, das uns ja am niichsten liegt, sind die gegenwartigen 
Zustande geradezu trostlos und dazu angetan, das Publikum total irre zu fiihren. 
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Das gleiche Leiden wird auf Grund von Dogmen und Schablonen mit den absurde- 
sten, widersprechendsten Methoden behandelt, von welchen jede allein selig machen 
soil. Und dabei bekunden nicht nur die praktischen Arzte, sondern leider eine Un- 
masse von Sanatoriumneurologen oft eine so krasse Einseitigkeit, einen solchen 
Mangel an Verstandnis fur die tieferen psychologischen Bediirfnisse der Kranken, 
da !3 man sich nicht wundern soil, daB die letzteren zum Kurpfuscher, zu Kneipkuren, 
zu Naturheilkiinstlem oder zu Gebetheilanstalten laufen. Der eine behandelt alles 
mit Hydrotherapie, der andere mit Massagen, der andere mit sogenannten Ruhe- 
kuren oder Mastkuren, ein weiterer mit Sonnenbadem oder Elektrizitat usf. Aber 
selbst die sogenannte Psychotherapie fangt an in Fachem zu zerfallen: Hypnotis- 
mus, Beschaftigungstherapie, Psychanalyse, Persuasion und dergleichen mehr. Und 
das alles wird oft darauf los versucht von Leuten, die keine Psychose und oft nicht 
einmal eine periphere Neurose zu diagnostizieren imstande sind, oder fiir die Psycho¬ 
logic des menschlichen Gemiites selber farbenblind sind. Wie wenige individuali- 
sierende Neurologen gibt es, die in die Tiefe der Gemiitswunden ihrer Kranken und 
damit der wahren Ursache des libels einzudringen imstande sind!? 

Ja, hochgeehrte Herrn Kollegen, die Not ist groB und man mochte schier ver- 
zweifeln, wenn man die bombastische Zuversicht sieht, mit welcher so viele ihr un- 
fehlbares Spezialdogma proklamieren. Das ist freilich nicht das richtige Mittel, um 
der Neurologie Eingang in die Hochsc.hule zu verschaffen. 

Und nun diese Hochschule selbst, die gute alte alma mater. Sie arbeitet 
gemiitlich weiter nach ihren alten Schablonen mit ihren herkommlichen ordent- 
lichen Professuren und kiimmert sich blutwenig um die neueren Erkenntnisse in 
der Neurologie und in der Psychologie. Mit Miihe und Not hat man ihr ordentliche 
Professuren fur die Psychiatrie und das Obligatorium dieser im Staatsexamen ab- 
gerungen. Es gelang besonders deshalb, weil die Staatslenker gefunden haben, daB 
die Irrenanstalten viel Geld kosten, so daB die Arzte wohl etwas von Geistesstorungen 
verstehen sollten. Aber diese Psychiatrie kommt immer mehr in die Gefahr, in 
ihren Anstaltsmauem zu verknochern, nicht nur weil die Direktoren zu sehr ad¬ 
ministrate belastet sind, sondern vor allem, weil sie keine Gelegenheit haben, die 
leichteren beginnenden Falle im Publikum zu studieren. Angeblich um sie zu ent- 
lasten, hat der Staat vielerorts die possierliche Einrichtung getroffen, ihnen einen 
koordinierten oder gar superordinierten (Frankreich) Verwalter beizugeben, der ihre 
ganze Tatigkeit durch seine Einmischung lahmt. Er hatte ihnen die notige Hilfe 
geben und unterordnen sollen. Man kommt allmahlich zum Gliick von diesem sinn- 
widrigen System ab. Was den psychiatrischen Kliniken vor allem noch viel zu sehr 
fehlt, ist die psychiatrische resp. neurologische Poliklinik, die ihnen die leichteren 
Falle von aufien zuleiten wiirde. Durch eine solche konnte die Einheitlichkeit der 
Neurologie theor^tisch und praktisch zur Anerkennung gelangen. Das ist ein Postu- 
lat, das ich sehr dringend empfehlen mochte, wie ich es bereits vor einigen Jahren 
fiir die Rothschildstiftung in Wien getan habe. Ein weiteres dringendes Postulat 
ist selbstverstandlich die Einfiihrung des Studiums einer medizinisch-wissenschaft- 
lichen Psychologie in den medizinischen Fakultaten, einer Psychologie, die ja auch 
vergleichend experimentell und praktisch sein miiBte. Das dritte und Hauptpostulat 
ist aber die Vereinigung des psychiatrischen und des neurologischen Lehrstuhls als 
Lehrstuhl einer erweiterten Neurologie. Die Entlastung des iiberbiirdeten Lehrers 
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ware durch Sekundararzte und Hilfsdozenten zu bewerkstelligen. Dann wiirde end- 
lich die Neurologie den ihr im Studium der Medizin gebiihrenden Platz gevvinnen. 
Doch fehlen 11ns heute noch die passenden Personlichkeiten und fehlt auch das 
Verstandnis fiir die Sache, sowohl bei den Schulbehorden als bei den Hochschulen 
selbst. 

Man iiberlege nur! Das medizinische Studium zerfallt in das propadeutische 
und klinische Studium. In den ersten Teil gehoren die Anatomie und die Physiologie 
als Hauptfacher. Aber darin wird die Anatomie des Gehirnes sehr stiefmiitterlich 
und die Psychologie gar nicht behandelt. Urn den Studenten eine Spur Verstandnis 
fiir die Psychiatrie beizubringen, muBte ich seinerzeit in Zurich der beziiglichen 
klinischen Vorlesung eine kursorische Psychologie vorangehen lassen. Ich kann 
nicht genug betonen, vvelche kolossale Liicke der totale Mangel an wissenschaftlich- 
psychologischer Bildung beim Mediziner bedeutet. 

Gehen wir nun zum zweiten klinischen Teil iiber. Dieser zerfallt in inn ere 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe nebst pathologischer Anatomie 
und Nebenfacher, darunter Psychiatrie, Augenheilkunde usw. Die Neurologie wird 
herkommlicherweise zur inneren Medizin und nicht zur Psychiatrie gerechnet. 
Springt nicht das Unlogische und Unpraktische dieser veralteten Einteilung in die 
Augen! Die Klinik der Infektionskrankheiten und der lokalen Leiden der Ein- 
geweide kann doch wahrhaftig heute nicht mehr den Anspruch erheben, die Funk- 
tionsstorungen unseres Zentralnervensystems mit ihrer psychologischen Seite zu 
beherrschen. Letztere sind so umfangreich, beeinflussgn in solcher Weise unser 
ganzes individuelles und soziales Leben, daB sie unbedingt fiir sich, neben innere 
Medizin, Chirurgie und Gynakologie als Hauptfach des medizinischen Studiums 
behandelt zu werden verdienen. Man denke nur an die phanomenale Unwissenheit 
des Durchschnittsarztes in psychologischer und psychotherapeutischer Beziehung 
und an die Art, wie er sich darin sogar vor Laien blamiert. 

Was tun? Eben was wir sagten. Wir miissen uns aufraffen und zwar durch 
Vereinstatigkeit, was das gleiche ist wie Privatinitiative. Wir miissen unsere psychi- 
atrischen Vereine in psychiatrisch-neurologische Vereine umwandeln, dam it in der 
Zukunft das alte Wort Psychiatrie mit ihren Nebenbegriffen Irrenhaus, irre sein usw. 
mit der Zeit wegfallen kann. In diesen Vereinen miissen wir nicht, wie es die modcrnen 
Fachneurologen so oft tun, in das rein anatomisch-pathologische Arbeiten verfallen. 
Die Psychologie und die verschiedenen Formen der Psychotherapie miissen zu ihren 
wissenschaftlichen Rechten gelangen. Oberall miissen die Auswiichse und die MiB- 
verstandnisse ausgemerzt werden. Das ist die groBe und schwierige Pionierarbeit, 
die zu leisten ist. 

Einstweilen ist auf internationalem Boden hierzu ein Versuch gewagt worden, 
durch die neulich in Salzburg, bei AnlaB der deutschen Naturfor^cherversammlung 
erfolgte Griindung des ,,Internationalen Vereins fiir medizinische Psycho¬ 
logie und Psychotherapie. 

Ich empfehle diese Griindung, die gerade den hier skizzierten Zweck verfolgt, 
dringend der Aufmerksamkeit unserer schweizerischen Neurologen und Irrenarzte. 
Der Verein ist mit 56 Mitgliedern gegriindet worden. Vorsitzender ist Prof. Ray¬ 
mond in Paris und Geschaftsfiihrer unser bewahrtes Mitglied Dr. Frank. Gerade 
die im Titel des Vereins genannten beiden Abteilungen der Neurologie sind es, die in 
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den Hochschulen am karglichsten behandelt, ja geradezu in MiBkredit geraten sind. 
Man weiB nicht recht, warum ein boses Schicksal diese so wichtigen Disziplinen 
verfolgt, warum die Hochschullehrer mit Achselzucken, Hohn und Verachtung 
iiber Hypnotismus, Psychanalyse, Psychologie usw. zur Tagesordnung iiberzugehen 
pflegen. Vielleicht gerade deswegen, weil sie meistens nichts davon verstehen. Um 
so dringender notig ist es, da (3 das wissenschaftliche Studium dieser Gebiete in die 
Hochschule dringt und das ist gerade ein Hauptzweck des neuen Vereins. 

Die Stellung, die der Neurologic, mit Inbegriff der Psychiatric und der Psycho¬ 
therapy in der Hochschule gebiihrt, ist also die eines medizinischen Hauptfaches, 
namlich der Klinik des ganzen Nervensystems, und zwar der psychologischen sowohl 
wie der anatomisch-physiologischen Seite seiner Funktionsstorungen. Dieses Haupt- 
fach mag in untergeordnete Abteilungen fiir praktisch didaktische Zwecke zerfallen; 
dies andert an seiner grundsatzlichen Einheit nichts. Unsere wissenschaftlich arzt- 
liche Pflicht ist es, fiir die Anerkennung solcher Grundsatze und fiir ihre Durch- 
fiihrung in der Hochschule zu kampfen und zu arbeiten. 

Verzeihen Sie, sehr geehrte Herrn Kollegen, wenn ich Sie solange mit dieser 
Frage behelligt habe. Aber ich glaube damit dem Postulat unserer letzten Ver- 
sammlung in Pr£fargier zu entsprechen und ich glaube, dab dieses Postulat zugleich 
hochst zeitgemaB ist. Mogen wir nun alle, vor allem aber die Jungen, frisch und mutig 
an die Arbeit gehen. Das Feld und seine Bearbeitung sind groB; um so groBer daher 
sollte das Interesse dafiir sein. 
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Forster, Fr. W., Sexualethik und Sexualpjidagogik. Kosel, Kempten und Miin- 
chen, 1909. 

Pfister, Dr. Oskar, Pfarrer in Zurich, Ein Fall von psychanalytischer Seelsorge 
und Seelenheilung. Evangelische Freiheit, Heft 3—5, 1909. Mohr, Tubingen. 
Forster, Fr. W. (Zurich), Psychoanalyse und Seelsorge. Wie voriges, Heft 9 und 
10, 1910. 

In dem erstgenannten Buche unternimmt es Forster, der bekannte Zuricher Pa- 
dagoge, gegeniiber neueren Schriftstellern auf sexuellem Gebiete, wie Chr. v. Ehrenfels, 
Ellen Key, Dr. J. Rutger, und teilvveise auch gegeniiber Forel, den Standpunkt der 
katholischen Kirche in der sexuellen Frage von neuem als den allein richtigen hinzustellen. 
Wenn er auch mit sehr beachtenswerten Grtinden fur eine strenge Monogamic in einem 
hoheren sittlichen Interesse eintritt, und jeder verstandige Mensch die Notwendigkeit der 
Selbstzucht gerade auch auf sexuellem Gebiete anerkennen mufi, so stofit man doch 
andererseits auf Ausfuhrungen, welche naturwissenschaftlich als starke Ubertreibungen zu 
bezeichnen sind, wie z. B., wenn er sagt, dafi der Mensch ohne die strengsten Vorschriften 
auf sexuellem Gebiete sehr bald zum haltlosen Liistling herabsinken wiirde. 

Die Forderung der Unaufloslichkeit der Ehe, die Verwerfung antikonzeptioneller 
Mittel kann man von seinem kirchlichen Standpunkte aus vielleicht noch verstehen; aber 
die Verherrlichung des Priesterzolibates als einer Art hoherer Sittlichkeit, die Lobpreisung 
der Taten der Heiligen sowie die Forderung der Askese im Sinne der katholischen Kirche 
muten den modernen, naturwissenschaftlich denkenden Menschen doch recht mittel- 
alterlich an. 

Auch im zweiten Teil des Buches, der Sexualpadagogik, tritt die strenge Betonung 
des „Du sollst“ stark in den Vordergrund und setzt sich in Widerspruch zu den sonst 
allgemein begriifiten neueren Bestrebungen, etwas mehr Freude in die Erziehung des 
Kindes zu bringen. In das richtige Fahrwasser soil man die kindlichen Triebe leiten, nicht 
sie einfach unterdriicken. 

Deshalb halte ich auch die Forderung Forsters, fiber sexuelle Dinge mit der 
Jugend nur so wenig wie moglich zu reden, nur fiir bedingt richtig. Ein mit solcher Ge- 
walt sich meldender, das Denken und Ffihlen erfiillender Faktor, wie das erwachende Sexual- 
empfinden, darf von den Erziehern nicht einfach mit Stillschweigen fibergangen werden. 
Wenn auch der moderne Gedanke der sexuellen Aufklarung, wie alles Neue, vielfach stark 
ubers Ziel hinausgeschossen ist, so hat er doch einen gesunden Kern. Wir wollen ver- 
hindern, dafi unseren Kindern die schliefilich doch unausbleibliche Aufklarung in grob- 
sinnlicher, zynischer Weise zuteil wird. Edle, ethisch hochstehende Anschauungen soli 
man rechtzeitig mit dem erwachenden Geschlechtstrieb verknupfen, der ja doch die ur- 
spriingliche Wurzel alles Altruismus und somit aller Ethik ist. Es ist erzieherisch falsch, 
wissenschaftlich unhaltbar, das sexuelle Empfinden als etwas Minderwertiges zu bezeichnen. 

Bei seinem Thema mufite Forster natiirlich auch zu den Freudschen Lehren 
Stellung nehmen. Er lehnt sie mit sehr ernsthaften Grfinden ab. Noch entschiedener 
spricht er sich in der zweiten Arbeit, der Entgegnung auf die Veroffentlichung des Pfarrers 
O. Pfister, aus. Dieser hatte sich schon frfiher (vgl. Referat in diesem Journal Bd. XV, 
S. 86) als eifrigen Anhanger der Freudschen Lehren bekannt und schildert jetzt die 
psychoanalytische Heilung eines an r Besessenheit“ leidenden jungen Mannes. 

Ich befinde mich in dieser Frage, wenigstens beziiglich des Endergebnisses, ent- 
schieden auf Seiten Forsters. 

Zunachst ist es keine Frage, dafi alle einen tiefen Eindruck hinterlassenden Erleb- 
nisse, also auch solche sexueller Natur, oft Veranlassung zu nervosen Storungen’geben. 
Jeder einigermafien psychologisch gebiidete Arzt wird also diese auslosenden Faktoren 
kennen zu lernen suchen. Die Kranken wissen in der Regel auch ganz gut Bescheid; sie 
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offenbaren sich, wenn der Arzt ihr Vertrauen zu gewinnen versteht. Nach meinen Erfah- 
rungen geht aber Freud viel zu weit, wenn er diese Momente vorwiegend oder wie 
manche seiner Schuler ausschliefilich auf sexuellem Gebiete findet. Jedes andere aflfekt- 
starke Erlebnis kann pathogen wirken. Das wufiten die Psychotherapeuten schon vor 
Freud. 

Es fragt sich nun: 1 st die Wiederaufweckung von fur das Oberbewufltsein vergesse- 
nen Momenten an sich imstande, die nervosen Folgeerscheinungen zu beseitigen? Fiir 
manche Falle ist dies zweifellos zu bejahen. 

Ich beseitige mir gelegentlich eine Mifistimmung, deren Ursache mir scheinbar ent- 
fallen ist, indem ich mir die Erlebnisse der letzten Zeit riickwarts gehend wieder ins Ge- 
dachtnis zuriickrufe. Finde ich, was meist der Fall ist, die Ursache, so verschwindet die 
Mifistimmung. Oder: ich beseitigte bei einer an hysterischem Husten leidenden Patientin 
den eines Tages plotzlich wieder aufgetretenen Husten dadurch, dafi ich einen vergessenen 
Traum der letzten Nacht hypnotisch wieder aufdeckte. Der angenehm beginnende Traum 
hatte die Contractvorstellung des bisherigen Leidens und damit den Husten wieder ge- 
weckt. Ich hatte der Patientin erklart, wir miifiten den Traum als die Ursache des Hustens 
kennen lernen, und sagte ihr nun: „Sie sehen, es war nur ein Traum, der Sie erregt hat. 
Jetzt wird naturlich auch der Husten mit der Erregung wieder verschwinden.“ 

Ich glaube nicht, dafi bei diesen beiden beliebig zu vermehrenden Beispielen die 
Aufdeckung der Ursache an sich und das Wiederdurchleben des Afifektes die befreienden 
Momente waren, sondern andere Assoziationen, wie z. B. die Befriedigung iiber die Auf- 
findung der wirklichen oder auch nur vermeintlichen Ursache, die — suggerierte — Er- 
wartung der Heilung sowie auch die Einsicht der Nichtigkeit der Veranlassung u. dgl., 
Momente, die beruhigend wirkten und auch die Folgeerscheinungen zum Abklingen brachten. 

Solange wir die Ergebnisse der Psychoanalyse durch suggestive und verwandte psy- 
chische Vorgange erklaren konnen, ist meines Erachtens die Freudsche Theorie nicht er- 
wiesen, um so mehr, wenn wir uns an die Erfolge erinnern, die die Psychotherapie seit 
Jahrzehnten ohne Verwendung der Freudschen Psychoanalyse erreicht hat. 

Ich mufi mich auf diese Ausfiihrungen beschranken. Es war meine Absicht, die 
Aufmerksamkeit der arztlichen Kreise besonders auf die Forsterschen Schriften zu lenken, 
die trotz mancher Widerspruch erregender Punkte auch fur Arzte lesenswert sind, nament- 
lich wegen ihrer Stellung zur Lehre Freuds und weil er dieser vom padagogischen Stand- 
punkte aus mit sittlichem Ernste und wohldurchdachten Griinden entgegentritt. Ein be- 
sonderes Verdienst Forsters ist es, die theologischen und padagogischen Kreise vor iiber- 
eilter Anerkennung dieser Lehre und vor Anwendung ihrer Methoden bei Kindern ge- 
warnt zu haben. Delius-Hannover. 

Knoblauch, A., Klinik und Atlas der chronischen Krankheiten des Zentral- 
nervensystcms. 608 Seiten. 305 Textfiguren' J. Springer, Berlin 1909. Preis M. 28.—. 

Der vorliegende stattliche Band verdankt seine Entstehung klinischen Krankenvor- 
stellungen, welche der Verfasser seit Jahren innerhalb der arztlichen Fortbildungskurse am 
stadtischen Siechenhaus in Frankfurt a. M. gehalten hat. Das Werk erhebt nicht den An- 
spruch, ein Lehrbuch zu ersetzcn, sondern es enthalt eine Sammlung klinischer Einzel- 
vortrage, welche in Wort und Bild die Klinik, Verlauf und Symptomatologie der chro¬ 
nischen Krankheiten des Zentralnervensystems, also das, was den Praktiker am meisten 
l nteressiert, vorzufiihren beabsichtigt. Es wendet sich auch weniger an den engeren Kreis 
der neurologischen Fachgenossen als an die grofie Zahl praktischer Arzte und fortge- 
schrittener Medizinstudierender. Da Verfasser didaktische Zwecke verfolgt, vermeidet er 
eine Diskussion wissenschaftlich noch nicht geklarter Fragen, beschrankt sich vielmehr in 
der Hauptsache darauf, die einzelnen Krankheitsformen an der Hand von Zustandsbildern 
zu schildern. Der Text wird erganzt durch ein reiches und in jeder Hinsicht vor- 
ziigliches bildliches Anschauungsmaterial, teils schematischen Zeichnungen zur Erlaute- 
rung der theoretischen Ausfiihrungen, teils photographischen Abbildungen von mikro- 
skopischen Praparaten und von Krankheitsbildern, in denen einzelne Symptome oder 
charakteristische Haltungen der vorgestellten Kranken zur Anschauung gebracht werden. 
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Diese photographischen Reproduktionen sind — das soli ausdriicklich hervorgehoben 
werden — das beste, was Referent in medizinischen VVerken bisher an Autotypien ge- 
sehen hat. Auch im iibrigen ist die Ausstattung des Buches eine mustergiiltige. 

K. Brodmann. 

Krapelin, E., Psychiatrie. Ein Lehrbuch fur Studierende und Arzte. Achte, voll- 
stiindig umgearbeitete Auflage. I. Band Allgemeine Psychiatrie. Leipzig 1909. 
Johann Ambrosius Barth. 676 Seiten. Preis M. 18.50. 

Die seltenen Vorzuge des Krapelinschen Lehrbuches sind so allgemein be- 
kannt, daB es sich erubrigen diirfte, sie an dieser Stelle im einzelnen zu wiirdigcn. Es 
seien hier nur die Neuerungen hervorgehoben, wclche die achte Auflage, von der bis 
jetzt der erste Band vorliegt, uns bringt. 

Die Gliederung des gesamten Stoffes, sowie die Einteilung der verschiedenen Ab- 
schnitte sind in den wesentlichen Punkten dieselben geblieben, dagegen haben inanche 
Kapitel eine nicht unbetrachtliche Erweiterung erfahren. 

Am weitgehendsten umgestaltct wurde wohl der I. Abschnitt. der iiber die Ur- 
sachen des Irreseins handelt. Es ist hier unter anderem den jiingsten Forschungs- 
ergcbnissen auf hirnanatomischem Gebiete, speziell der Rindenlokalisation in einem 
kurzen, aber erschopfenden Dbcrblick Rechnung getragen. Fast neu geschrieben sind 
fernerhin die Erorterungen iiber die inneren Ursachen psychischer Erkrankungen. 
Ein relativ breiter Raum wurde dabei der schwierigen und noch sehr der Klarung be- 
diirftigen Frage eingeraumt, inwieweit einzelne Volker und Rassen zu bestimmten 
geistigen Erkrankungsformen neigen. Auch die Besprechung der personlichen Dis¬ 
position, insbesondere die Ausfuhrungen iiber die Entartung und die personliche 
Eigenart bringen eine Fiille neuer Anregungen. 

Im IV. Abschnitt iiber die Erkennung des Irreseins finden sich ebenfalls 
zahlreiche Zusatze und Erganzungen. Die Erfahrungcn der letzten Jahre auf klinischem 
Gebiete sind allcnthalben eingehend beriicksichtigt und wir erhalten dadurch ein ge- 
schlossenes Bild von alien nur moglichen Hilfsmitteln zur Priifung des korperlichen und 
seelischen Verhaltens unserer Kranken. Erstmals erwahnt sind die feineren Methoden 
der Pupillenuntersuchung, die Cyto- und Serodiagnostik, eine Reihe neuerer Verfahren 
und Modifikationen der psychischen Untersuchung. Hierbei wird die Stellungnahme 
Krapelins zu den J ungsehen Assoziationsverfahren und vor allem zur Psychoanalyse 
Freuds und seiner Schiiler vielfachem Interesse begegnen. 

Vollstandig neu ist dem IV. Abschnitt das Kapitel iiber allgemeine Diagno- 
stik eingefiigt. In ihm ist das ganze moderne psychiatrische Lehrgebaude mit wenigen, 
groBziigigen Strichen in meisterhafter Weise skizziert. Besonders betont wird der scharfe 
Gegensatz zwischen der urspriinglichen Diagnosestcllung lediglich auf Grund von Zu- 
standsbildern (Melancholie, Tobsucht, Demenz, Stupor, Delirium usw.) und dem 
jetzt wenigstens vorherrschenden Bestreben, dem Gesamtverlauf der Erkrankungen, den 
Krankheitsvorgangen mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Kurz gestreift werden 
unter demselben Titel die Erfahrungen iiber kombinierte Psychosen und die noch 
in den Kinderschuhen steckenden Versuche, aus der Gestaltung des klinischen Krank- 
heitsbildes lokalisatorische Schliisse zu ziehen. 

Im V. Abschnitt endlich ist die Darstellung des Anstaltswesens nach ver¬ 
schiedenen Richtungen vervollstandigt. 

Eine groBere Anzahl gut gelungener Abbildungen und lehrreicher Diagramme 
dient zur Erlauterung des Textes. MauB-Dresden. 

Raecke, GrundriB der psychiatrischen Diagnostik. Mit 14 Textfiguren. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1910. August Hirschwald. 
182 Seiten. 

Das vortreffliche kleine Werk liegt innerhalb Jahresfrist bereits in zweiter Auf¬ 
lage vor, ein sprechender Beweis seiner Brauchbarkeit. Wesentliche Anderungen bringt 
die neue Auflage nicht. 
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Der Allgemeine Teil, dcr den Gang der Untersuchung Geisteskranker ein- 
schlieBlich der fur die Praxis in Frage kommenden Untersuchungsmethoden behandelt, 
nimmt nach wie vor den groBeren Rahmen ein. 

Der spezielle Teil hat aus didaktischen Grunden eine erhebliche Erwciterung 
erfahren, ohne indessen die enggezogenen Grenzen einer Diagnostik zu iiberschreiten; 
bei der Fiille des zu sichtenden Materiales sicherlich keine leichte Aufgabe. 

Man kann das Biichlcin mit seiner knappen, frischen Schrcibweise nur warm 
cmpfehlen. Ma u6 -Dresden. 

Schafer, H., Allge meine gerichtlichc Psychiatrie fur Juristen. Mediziner und 
Padagogen. Berlin 1910. Ernst Hofmann u. Co. 256 Seiten. Preis M. 3.60. 

Verfasser hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, eine Reihe besonders 
vvichtiger Fragen der forensischen Psychiatrie in allgcmein verstandlicher Form zu be- 
sprechen. Bei den noch immer weitverbreiteten Vorurteilen gegen die Psychiatrie auch 
in Kreisen, wo man es am wenigstens erwarten sollte, ein keineswegs miiBiges Unter- 
nehmen. 

Aus der reichen Auswahl der Themata seien nur die folgenden Kapitelubcrschriften 
herausgegriffen: Urteilsschwache, Schwachsinnige und psychopathische Kinder, krank- 
hafte Phantasten, Paragraph 51 und 56 des R.-Str.-G., Psychopathische Minderwertigkeit, 
Perversitat, Psychologie und Psychopathologic der Aussage, Selbstbeschuldigungen usw. 
Den SchluB bildet die Wiedergabe eines Gutachtens iiber einen i4jahrigen Fiirsorgezog- 
ling und eine kurze Erorterung besonders aktueller Falle der letzten Jahre und ihrer Be- 
urteilung (Luise von Koburg, Grete Beyer usw.). 

Es ware zu wiinschen, daB die Schrift in den Kreisen, fur die sie bestimmt ist, die 
gebuhrende Beachtung fande. MauB-Dresden. 

Urstein, M., Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch - de¬ 
pressive n Irresein. Eine klinische Studie. Berlin-Wien 1909. Urban und 
Schwarzenberg. 372 Seiten. Preis M. 15.—. 

Urstein berichtet iiber 641 Falle, deren Anstaltsbeobachtung sich iiber einen 
Zeitraum von 10—40 Jahren erstreckt und bei denen ihm die Diagnose der Dementia 
praecox unbedingt gesichert zu sein scheint. Zweck der Arbeit ist es, auf Grund einer 
genauen, retrospektiven Verarbeitung dieses Materiales und unter hauptsachlicher Be- 
riicksichtigung der dabei zutage tretenden ,,zirkularen“ Symptomenkomplexe zu be- 
weisen, daB alles, was nach der Krapelinschen Schule fur das manisch-depressive 
Irresein charakteristisch sein soil, ungemein haufig auch bei der Dementia praecox sich 
finde. Von den 641 Fallen hat Urstein 524 selbst untersucht, fur den Rest war cr auf 
Anstaltsjournale, katamnestische Berichte der Behorden, Briefe usw. angewiesen. 

Der Begin n des Leidens fallt nach Urstein bei Mannern am haufigsten zwischen 
das 22. und 24., bei Frauen zwischen das 30. und 32 Jahr. 56 Falle waren Spatformen 
der Katatonie (nach dem 40. Jahre einsetzend), bei 14 handelte es sich um Friihformen 
(Beginn zwischen dem 8. und 14. Lebensjahr). 

Die Dauer der temporaren Heilungen bzw. Remissionen schwankt nach U. 
zwischen 1 und 33 Jahren. Die Dauer der ei nzelnen Anfalle erreichte 2, offers 3, ein- 
mal sogar 6 Jahre. Leichte Besscrungen waren oft noch nach Jahrzehnten zu konstatieren. 

Unter den Symptomcn fand U. zwei, sonst als typisch zirkular geltende besonders 
haufig; cinmal rein subjektive Hemmungsklagen und dann cine auffallende Disharmonie 
zwischen miindlicher und schriftlicher AuBerungsweise, beides Erscheinungen, die er 
auf eine intrapsychische Koordinationsstorung — ,,intrapsychische Ataxie“ — zuriick- 
fiihren mochte. Auch bei anderen zirkularen Symptomen, wie dem Insuffizicnzgefiihl, 
den Gefiihlen innerer Leere und Verodung glaubte U. einen ahnlichen inneren Zwiespalt 
beobachten zu konnen. Lebhaftes KrankheitsbewuBtsein und Krankheitseinsicht seien 
nichts Seltcnes. Hysterische Erscheinungen aller Art biete ein betrachtliclier Bruchteil 
der Kranken. Eine kleine Gruppe von Fallen habe akut unter deliriosen Symptomen 
mit oder ohne katatone Begleiterscheinungen eingesetzt und sei ebenso rasch wieder 
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abgeklungen. Die Patientcn seien d \ jahrelang angeblich gesund gewesen, bis cin 
zweiter Schub mit mehr oder wenigi utlichcn katatonen Syndromen gefolgt sci. 

Bezuglich des Verlaufes der Den. tia praecox prazisiert U. seine Anschauungen 
dahin, daB er sagt: ,,Manisch-depressive Anfalle, die als Yorlaufer oder Nachstadien 
katatoner Zustande auftreten bzw. zirkularc Symptomenkomplexe, die gleichzeitig mit 
katatonen zur Entwicklung kommen, sind cigentumliche AuBcrungen der Katatonie. 
Solche Falle verlaufcn zwar hinsichtlich der Remissionen und temporarer Heilungcn 
giinstiger, allein ihre Prognose beziiglich des Endausganges stimmt mit jener der De¬ 
mentia praecox uberein." 

Die Melancholic dcs Riickbildungsalters mochte U. im Gegensatz zur Krape- 
linschen Schule nicht im manisch-depressiven Irresein aufgehen lasscn. Eher sei man 
nach seinen Erfahrungcn bercchtigt, die Mehrzahl der Falle zu den Spatformen der De¬ 
mentia praecox und den senilen Frkrankungen zu zahlen. Am liebsten wii er sic 
vorerst als Krankhcitseinheit erhalten wissen. 

Hinsichtlich dcr Prognose glaubt U. auf Grund seines Materiales sagen z.» konn a, 
daB, je mehr zirkulare, spcziell manische Svmptome das Krankheitsbild beherrschcn, 
um so bestimmter Remissionen zu erwarten sind. Die zirkularen Zustande ohne k ta- 
tonc Svmptome, aber mit den Erscheinungcn der subjektiven Hemmung, der Disharmo- 
nie usw. gingen in der Regel in Genesung iiber. Mit dem Schwinden der zirkularen Bei- 
mischungen werde die Prognose immer triiber. Deliriose Formen heilten zunachst fast 
regelmaBig. Auch die Spatkatatonien, namentlich die mit angstlicher Farbung boten 
relativ giinstige Chancen. 

Hebephrene und paranoide Formen und mit prasenilen Symptomcn ». ginnende 
Spatkatatonien verliefen zwar nieist chronisch, fiihrten aber zu keiner tieferen Verblo- 
dung, temporare Heilungcn wiirden hier fast ganz vermiBt; das letztere gelte insbesondere 
auch fiir alle ganz schleichend sich entwickclnden Falle. 

Die Diagnose der Dementia praecox ware nach U. meistens schon im Beginn 
des Leidens zu stellen. Dabei kame es vor allem auf die Reihenfolge der zirkularen 
Symptomenkomplexe an. Keiner von den mitgeteiltcn, in Katatonie oder Verblodung 
ausgearteten Fallen habe mit einer rcinen Manic angefangen. Manche Kranke seien zwar 
manisch erregt in die Anstalt gekommen, es hatten sich dann aber auch jeweils voraus- 
gegangenc depressive Erscheinungcn bestimmter Art nachweisen lassen. Bei diesen 
initiah i Depressionszustanden bzw. ihrer differentialdiagnostischcn Abgrcnzung gegen- 
uber *m manisch-depressiven Irresein legt U. den Hauptwert auf die Art der Hem- 
rr 0 . Dasselbe gelte auch fiir die iibrigen Erscheinungsformen der Depression, bei 
d nen ebenfalls immer streng zu unterschciden sei, ob die Klagen nur subjektiv emp- 
funden wiirden oder sich auch objektiv feststellen lieBen. Die „intrapsychische Ataxie“ 
trete gerade in den Fallen mit Vorliebe auf, die untcr dem Bildc der zirkularen Psvchose 
verliefen, und sie konne als direktes diffcrcntial-diagnostischcs Kritcrium gelten. 

Ein umfangreicher kasuistischer Teil, in dem 30 besonders instruktive Kranken- 
geschichtep in extenso wiedergegeben sind, bcschlieBt die Arbeit, die in den engeren Fach- 
kreisen mit Recht groBes Interesse, wenn auch nicht ungeteilten Beifall finden wild. 

M a u B-Dresden. 
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